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The purpose of this thesis was to describe the influence of substance abuse in Kouvola re-
gion, as experienced by the citizens of Kouvola. Moreover, the objective was to examine 
whether substance abuse influences security or living comfort. 
 
The material was collected by an Internet questionnaire in September 2017. The question-
naire was open for all the citizens of Kouvola for a month. In all, 99 citizens responded to 
the survey. SPSS-analysis was used in the content analysis. The results showed that 35 
respondants, 35.4 percent, had observed several security-related harms caused by sub-
stance abuse in their living environment and in opinion of 25 respondents, 28,7 percent, 
substance abuse harms effected living comfort. Substance abuse was considered to have 
more significant influence to living comfort and tidiness of the residential environment, rat-
her than on security. Over half of the respondents, 58.4 percent, had been afraid of sub-
stance abusers and 9.4 percent of the respondents had been assaulted by substance abu-
sers. Most of the respondents suggested the police to intervene aswell as with the young 
people drinking, as substance abusers harassment. The next often suggested authoritative 
was social and health professionals. As much as 13.6 percent of respondents thought that 
no-one should intervene with substance abuse, nor with youth drinking. Guidance to a 
healthy lifestyle and life management were the most commonly suggested actions for sub-
stance abuse preventive work, as well as services citizens were hoping. In addition to 
municipal services, associations were requested to organize action to reduce substance 
abuse.  
 
The aim of this thesis was that the results could be used when planning municipal sub-
stance abuse preventive work and to study the citizen´s experiences related to the disad-
vantages of substance abuse in residential areas. For further research, it would be interes-
ting to know how the release of stronger alcohol drinks to grocery stores influences the citi-
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Opinnäytetyöni aihe oli toimeksianto Kouvolan kaupungin terveyden edistämisen 
yksiköstä, ehkäisevän päihdetyön puolelta. Tarkoitus oli selvittää kouvolalaisen 
aikuisväestön kokemuksia päihdeongelmien vaikutuksista asuinalueeseensa, 
asuinalueen turvallisuuteen ja viihtyvyyteen sekä mitä he toivoisivat ehkäisevältä 
päihdetyöltä? Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää kaupunkilaisten ajatuksia 
myös siitä minkä tahojen he toivoisivat nykyistä enemmän puuttuvan päihteisiin 
liittyviin ilmiöihin? Kouvolalaisena itsekin, tutkijaa kiinnosti selvittää, oliko alueelli-
nen asukastoiminta kaupunkilaisille tuttua ja tiesivätkö he yhteisöllisyyttä lisää-
vistä palveluista oman asuinalueensa asioihin vaikuttamiseen?  
 
Kouvolan tilanne menetetyissä elinvuosissa vuonna 2014 verrattuna koko Suo-
men tilanteeseen oli huolestuttava. Kouvolalaisten miesten PYLL-indeksi oli 9827 
vuonna 2014 ja naisten PYLL-indeksi oli 4832. Koko Suomen tilanne vuonna 
2014 oli miesten PYLL-indeksissä 8877 ja naisten 4212. (Sotkanet 2017a.) Ky-
menlaakson tilanne vuonna 2015 miesten alkoholikuolleisuuden suhteen oli 
70,2/100 000 ja naisten suhteen 20,9/100 000 asukasta. (Sotkanet 2017b.) Kou-
volalaisista 20-64-vuotiaista miehistä vuonna 2015 43,1 % oli alkoholia liikaa 
käyttävien osuus ja vastaavasti naisista 31,2 %. (Sotkanet 2017c.) 
 
Kouvola on keskisuuri kuuden kunnan yhdistymisestä vuonna 2009 muodostunut 
noin 86 000 asukkaan kaupunki Kymenlaaksossa. Kouvolan kaupunki sisältää 
entisen Anjalankosken, Kuusankosken, Valkealan, Kouvola, Elimäen ja Jaalan 
kunnat, jotka pitävät sisällään useita pienempiä kylätaajamia. Kymenlaaksoa ovat 
kohdanneet 2000-luvun aikana useat teollisuuden rakennemuutokset. Metsäteol-
lisuuden taantuma ja siitä johtuvat paperitehtaiden sulkemiset, ovat vaikuttaneet 
merkittävästi Kouvolan seudun väestön hyvinvointiin ja elintasoon. Kymenlaak-
son alueella työttömyys, mielenterveysongelmat, runsas alkoholinkäyttö ja itse-
murhatilastot ovat muuta maata huomattavasti korkeampia. Kymenlaaksossa ha-
vaittu rakenteellinen työttömyys ja todetut terveysongelmat, erityisesti työikäisten 
miesten kohdalla, olivat perusteena juuri aikuisväestön tutkimiseen. Kymenlaakso 
menetti 2000-luvun aikana jopa 3000 työpaikkaa metsä- ja paperiteollisuuden 
taantuma-aikana. (Kauronen 2016, 14.)  
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Kuntalaisena heräsi kiinnostus päihdeongelmien vaikutuksiin, erityisesti entisen 
Anjalankosken kunnan Myllykoski alueena on kiinnostava, koska pienellä paikka-
kunnalla päihteet näkyvät katukuvassa usein. Kolmen alakouluikäisen pojan äi-
tinä tilanne vaikuttaa huolestuttavalta. Opinnäytetyöni avulla toivoin saavani tär-
keää tietoa aluekohtaisesti, missä taajamissa esiintyi eniten päihdehaittoja ja mi-
ten niihin voitaisiin puuttua. Opinnäytetyössäni käytän päihde-käsitettä, joka sisäl-
tää alkoholin ja huumeiden käytön. Kouvolalaisen aikuisväestön ajatuksia päihde-
ongelmien vaikutuksista omaan asuinalueeseensa ei ole aiemmin tutkittu. Tutkit-
tua tietoa kouvolalaisen aikuisväestön ajatuksista, miten ehkäisevä päihdetyö kä-
sitetään tai mitä ehkäisevältä päihdetyöltä toivotaan, ei ollut saatavilla. 
 
Kouvolan kaupunki määrittää kaupunkistrategiassaan yhdeksi menestyksensä 
määränpääksi asiakaslähtoisen toiminnan. Asukkaiden hyvinvointiin vaikutetaan 
kuulemalla, osallistamalla kuntalaisia toimintojen suunnittelussa ja päätöksente-
ossa sekä korostamalla yhteisöllisyyttä. Kuntatalouden ja asukastyytyväisyyden 
parantamiseksi kaupunki panostaa kalliiden ja raskaiden hoitomuotojen sijaan 
ennaltaehkäiseviin palveluihin. Verkostoitumalla voidaan ennakoida muutoksia 
yhteiskunnassa ja reagoida niihin ajoissa asukkaiden hyvinvoinnin edistämiseksi. 
(Kouvolan kaupunkistrategia 2014–2020, 14.) Kouvolalaisen väestön yhteisölli-
syyttä edistävä menetelmä on AsukasAreena-toiminta. Opinnäytetyön avulla ha-
luttiin selvittää, onko AsukasAreena-toiminta kaupunkilaisille tuttua. 
 
Asuinympäristöön liittyvät asiat ovat asukkailleen tärkeitä ja mahdolliset päihtei-
siin liittyvät haitat todellisia. Tutkimuksella on yhteiskunnallinen merkitys ja yhtei-
söllisyyttä lisäävä vaikutus. Arkaluontoisesta aiheesta tehtävä kysely voi olla laa-
jemman keskustelun avaaja naapurustoissa ja asuinyhteisöissä. Yhteiskunnalli-
nen merkittävyys kuvastuu yhteisöllisten menetelmien tunnettavuutta ja kaupunki-







2.1 Opinnäytetyön tarkoitus 
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää kouvolalaisen aikuisväestön näkemyksiä 
päihteiden vaikutuksista asuinalueisiinsa. Päihteellä tarkoitetaan alkoholijuomaa 
sekä muuta päihtymistarkoitukseen käytettävää ainetta. Suomalaisten käyttä-
mistä päihteistä alkoholi on yleisin ja valtaosa suomalaisista käyttää alkoholia. 
Päihteiden käytössä on havaittavissa jatkumo alkaen raittiudesta säännölliseen ja 
riippuvuutta aiheuttavaan päihteidenkäyttöön. Alkoholi on Suomessa laillinen ja 
hyväksytty, laajasti käytetty päihde. (Partanen ym. 2015, 62.) Suomalaisten alko-
holinkäyttöön liittyviä tapoja ja asenteita on tutkittu kahdeksan vuoden välein vuo-
desta 1968 alkaen Juomatapatutkimuksen avulla. Viimeisin tutkimus tehtiin 
vuonna 2016. Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus tuottaa tietoa vä-
estön elintavoista ja väestön palvelujen tarpeesta sekä niiden riittävyydestä. Tut-
kimus antaa alueittain tärkeää tietoa kansalaisten elinoloista ja koetusta hyvin-
voinnista. Kouvolalaiset juovat alkoholia humalahakuisesti ikäryhmissä 20–54-
vuotiaat sekä 55–74-vuotiaat valtakunnallista keskiarvoa enemmän. (ATH 2013–
2015.) Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli saada selville niitä asuintaajamia 
Kouvolassa, joissa päihdehaitat olivat selvimmin havaittavissa, ja selvittää kau-
punkilaisten toivomuksia ehkäisevälle päihdetyölle. 
 
1.1 Tutkimuskysymykset 
Tutkimuskysymyksinä tässä opinnäytetyössä ovat seuraavat: 
 
1. Mitä päihteistä johtuvia haittoja Kouvolan taajamissa on? 
 
1.1 Miten paljon päihdehaitat vaikuttavat asuinalueeseen tai sen omai-
suuksiin?  
1.2 Minkälaista päihtyneiden häiriökäyttäytymistä on havaittu? 
1.3 Miten usein päihtyneiden häiriökäyttäytymiseen ollaan oltu ärsyynty-
neitä? 
 




3. Mitä palveluita tai toimintaa toivotaan järjestettävän päihdeongelmien vä-
hentämiseksi? 
 
4. Mitä kouvolalaiset toivovat ehkäisevältä päihdetyöltä? 
 
Kyselyn toteuttaminen tarjosi myös erinomaisen tilaisuuden kysyä kuntalaisilta, 
olivatko yhteisöllisyyttä lisäävät toimintamallit heille tuttuja. AsukasAreena-toimin-
taa kartoittavat vastaukset voidaan hyödyntää kuntalaisille toiminnan markkinoin-
nissa ja esimerkiksi lisätä kokoontumisia taajamissa, missä toiminta ei ole lain-
kaan tuttua tai osallistujia on kokoontumisissa vähän.  
 
2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
Opinnäytetyön teoreettista viitekehystä mietittäessä, löytyi työtä ohjaavat keskei-
set käsitteet melko helposti. Kaikessa terveyden edistämistyössä työtä ohjaa 
valtakunnalliset ohjeet ja toimintamallit. Juha Sipilän hallituskaudella nimettiin 
Kärkihankkeeksi vuosille 2016–2018 terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen sekä 
eriarvoisuuden vähentäminen. Kunnilla on omat lakisääteiset velvoitteensa ter-
veyden edistämiseksi ja palveluiden järjestämiseksi entistäkin asiakaslähtöisim-
miksi. Valtakunnallisesti asiakasosallisuus ja yhteisöllisyys on otettu käyttöön eri-
laisin toimintamallein ja nimikkein, tarkoituksena lisätä asukkaiden ja asiakkaiden 
kuulemista ja mukaantuloa päätöksentekoon. 
 
2.1 Terveyden edistäminen 
Terveyden edistäminen on keino, joka onnistuessaan saa ihmisen kokemaan elä-
mänsä tarkoituksenmukaiseksi, hallittavaksi ja mielekkääksi. Yksilö on kykenevä 
tekemään tietoisia valintoja ja arvioimaan kriittisesti tietoa, hänellä on sosiaalista, 
taloudellista ja kulttuurista pääomaa voidakseen olla osa ympäröivää yhteiskun-
taa ja yhteisöä. (Rouvinen-Wilenius ja Koskinen-Ollonqvist 2011, 122.) 
 
Kärkihanke Edistetään terveyttä ja hyvinvointia sekä vähennetään eriarvoisuutta 
vuosille 2016–2018 tähtää kansanterveydellisiin tekijöihin vaikuttamiseen, tervey-
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den edistämiseen ja terveellisten elintapojen lisäämiseen yhdessä järjestötoimit-
sijoiden kanssa. Kärkihankkeen avulla on mahdollista vaikuttaa yksilön omiin ter-
veyteen liittyviin valintoihin, ihmisten osallisuuteen ja elintapoihin muun muassa 
alkoholinkäyttöön ja tupakointiin. Elintapoihin vaikuttaminen on hankalaa, jos ei 
yksilöllä itsellään ole riittävää motivaatiota ja intoa muuttaa elintapojaan. Menetel-
mien tulisi olla monipuolisia ja kaikkien saatavilla, riippumatta sosioekonomisesta 
asemasta. Pelkkä yksittäiseen elintapaan tähtäävä neuvonta ei riitä, vaan inter-
ventiot tulisi olla yksilön osallisuutta lisääviä ja pysyviin muutoksiin tähtääviä toi-
mia. Terveyttä uhkaavat riskitekijät saattavat kasautua, jolloin kyseessä on enem-
män kuin yhden haitallisen elintavan vähentäminen. Kysymyksessä on tällöin elä-
mänhallinnan kysymykset eikä vain yhteen elintapaan puuttuminen. On lö-
ydettävä tarkoituksenmukaiset kanavat viestintään. (Kärkihanke 2016–2018, 4, 
7.) 
 
2.2 Kunnan tehtävät asiakaslähtöisen palvelun tuottajana 
Kunnilla on lakisääteinen velvoite kehittää palveluitaan entistä asiakaslähtöisem-
miksi. Kuntalaista kuullaan aktiivisesti ja hänen toiveitaan sekä ehdotuksiaan py-
ritään ottamaan huomioon palveluita suunniteltaessa. Kuntalainen kuuluu osana 
myös omaan paikallisyhteisöönsä eli elinympäristöönsä, jossa käy työssä ja har-
rastaa. Kuntalaisena on mahdollista vaikuttaa oman elinympäristönsä asioihin 
sekä palveluiden järjestämiseen ja kehittämiseen. Kuntalainen on aktiivinen osal-
listuja ja innovatiivinen kehittäjä. Toimintaympäristön turvallisuuden takaaminen 
on yksi kunnan perustehtävistä. Kunnan eri toimialojen kesken huolehditaan kun-
talaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistämisestä muun muassa lainsäädännön 
mukaisin päihdepalveluin. Kansanterveydellisesti päihdeongelmilla on suuri mer-
kitys, ja päihdeongelmien yleistyessä yhteiskunnalliset kustannukset ovat kasva-
neet. Päihdehuoltolain mukaisesti kunnan on järjestettävä päihdehuollon palvelut 
laajuudeltaan ja sisällöltään sellaisiksi kuin on tarpeen. Tavoitteena kuntien päih-
dehuollossa on vähentää ja estää päihdeongelmiin liittyviä terveydellisiä ja sosi-
aalisia haittoja sekä vähentää päihteiden ongelmakäyttöä. (Sallinen ym. 2012, 
19, 37, 93.) Tämän opinnäytetyön avulla haluttiin saada kuntalaisten näkemyksiä 
eri taajamista siitä, miten alueilla esiintyvät päihdehaitat vaikuttivat heidän asuin-
mukavuuteensa ja esimerkiksi turvallisuuden tunteeseen.  
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Kuntalaisen kokemus omasta turvallisuudestaan riippuu sukupuolesta, iästä tai 
kokemuksesta. Turvallisuusasioiden valmistelussa ja toteutuksessa on tärkeää 
ottaa kuntalaisten asiantuntemus huomioon, kuntalainen on oman turvallisuu-
tensa ja lähiympäristönsä asiantuntija. Lasten, nuorten ja ikääntyneiden on vai-
keaa saada äänensä kuuluviin turvallisuuteen liittyvissä asioissa, oli kyseessä sit-
ten mikä tahansa uhka. Ikääntyneille turvattomuuden tunne vaikuttaa heikentä-
västi hyvinvointiin ja elämänlaatuun. Kuntien tulisi aktiivisesti tiedottaa toimenpi-
teistä mitä kunnissa tehdään asukkaiden turvallisuuden edistämiseksi. Kuntien 
taloudellisia menoja kasvattaa erilaiset turvallisuusongelmat kuten tapaturmat ja 
väkivalta. Matalan kynnyksen palveluita on kuntien peruspalveluissa viime vuo-
sina karsittu, jolloin ennaltaehkäisevän työn osuus on vähentynyt. Turvallisuuteen 
panostaminen on hyödyllistä niin taloudellisesti kuin kuntalaisten hyvinvoinninkin 
kannalta. Matalan kynnyksen palvelut, esimerkiksi ehkäisevän päihdetyön palve-
lut, on tehty kuntalaisille helposti saataviksi, ilman ajanvarausta, jopa nimettö-
minä, jolloin palveluihin hakeutuminen on helpompaa yksilön näkökulmasta. Eh-
käisemällä päihdehaittoja voidaan tehokkaasti vähentää tapaturmien ja väkivalta-
tekojen määrää. (Kuntalaisen turvallisempi arki, 6, 8.)   
 
Osallistamisen ja yhteisöllisyyden edistämisen yksi menetelmä on AsukasAree-
nat, joita järjestetään säännöllisesti Kouvolan taajamissa. Kokoontumisissa asuk-
kaiden on mahdollista tuoda keskusteluun asuinalueensa ajankohtaisia asioita tai 
tuoda esiin toiveita kuntapäättäjille. Paikalla on kaupungin viranhaltijoita vastaa-
massa kysymyksiin ja kuuntelemassa kuntalaisten ajatuksia. Tässä opinnäyte-
työssä asuinympäristöä lähestytään viihtyvyyden, asuinalueen siisteyden, asuin-
alueen vetovoimaisuuden, asukkaiden hyvinvoinnin ja asuinalueen turvallisuuden 
näkökulmista. Aikaisempien tutkimusten ja selvitysten perusteella esimerkiksi Tik-
kurilassa ja Myllypurossa sekä osittain Kouvolan kaupunkistrategiaan vedoten, 
näihin näkökulmiin perustuu kaupunkilaisen ja kuntapäättäjien näkemys asuinalu-
eesta. Kouvola on ollut valtakunnallisesti muuttotappiokuntien kärkipäätä, joten 
asuinalueen vetovoimaisuus tai vetovoimattomuus on mielenkiintoinen käsite, 
josta päihdehaitat tosin muodostavat vain pienen osan.   
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Raportissa Kouvolan seudun asukkaiden kokemasta turvallisuudesta, tulosten 
mukaan vastaajien kokemus turvallisuudesta ja turvattomuudesta vaihtelee vas-
taajan iästä ja sukupuolesta riippuen. Kouvolan seudulla rikollisuus aiheutti yh-
teiskunnan ilmiöihin liittyvää turvattomuutta. Osa vastaajista määritteli koke-
mansa turvallisuuden ja turvattomuuden tunteensa liittyvän kiinteästi omaan toi-
mintaympäristöönsä, jossa ihmissuhteet ja oma asuinympäristö vaikuttaa eniten. 
Toiset vastaajista vastasivat turvattomuuden liittyvän suoraan maailmanlaajuisiin 
ongelmiin ja heistä kaukana oleviin ilmiöihin. Kouvolalaisten vastaukset turvalli-
suuden ja turvattomuuden kokemuksista olivat samankaltaisia kuin valtakunnalli-
sissa tutkimuksissa. Yhteiskunnan ilmiöistä erittäin paljon turvattomuutta aiheutti 
huumeiden leviäminen. Naisille eniten turvattomuutta aiheuttava tekijä oli ratti-
juoppous ja miehille huumeiden leviäminen. Omaisuusrikokset, väkivaltarikokset 
ja huumeiden leviäminen aiheuttivat kaikille vastaajille jonkinasteista turvatto-
muutta. (Härkönen 2007, 36, 61–62.) 
 
Sisäasiainministeriö julkisti Sisäisen turvallisuuden kolmannen ohjelman 
14.6.2012. Erityiseen tarkasteluun päätettiin ottaa turvallisuus asumisessa ja ar-
jessa, nuorten turvallisuuden parantaminen sekä alkoholista ja muista päihteistä 
johtuvat turvallisuusuhkat. Ohjelma nimeää keskeiset haasteet ja niihin esitetään 
ratkaisuja ja toimenpiteitä turvallisuusongelmien ennaltaehkäisyyn. Yhteistyö 
edellyttää eri toimijoiden yhteistä toimintaa tavoitteiden saavuttamiseksi. Kustan-
nukset toimenpiteistä ovat pienempiä, kun eri toimijat tekevät työtä yhdessä tur-
vallisuuden edistämiseksi kuin että monta eri tahoa tekee samaa työtä toisistaan 
tietämättä. Ohjelman yhdeksi tavoitteeksi asetettiin alkoholin käytöstä johtuvien 
turvallisuusongelmien vähentäminen. Alkoholi on yleisin tapaturmien, onnetto-
muuksien ja väkivallan taustalla oleva tekijä ja sen lisäksi alkoholinkäyttö aiheut-
tavat merkittäviä haittakustannuksia yhteiskunnalle. Ravintoloiden sulkemisaikoi-
hin liittyvät häiriöt niin väkivallanteoissa, liikenneturvallisuudessa kuin tapaturmis-
sakin, on todettu vähenevän rajoittamalla ravintoloiden aukioloaikoja. Asumiseen 
liittyvät turvallisuushaasteet liittyvät ympäristön sotkuisuuteen ja epäviihtyvyy-
teen, joiden on todettu lisäävän rikoksia. Tapaturmien riski vähenee, kun piha-
alueet ja kulkuväylät pidetään kunnossa.  
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Salenius ja Sallinen (2012, 11) käsittelevät kuntaa asukkaan hyvinvoinnin turvaa-
jana Kuntaliiton julkaisussa. Kuntien tulisi turvata palvelujen laatu ja saatavuus 
niin, että kaikilla kuntalaisilla on mahdollisuus saada oikea-aikaisesti tarvitsemi-
aan palveluja kaikissa kunnissa. Kuntien tulee kehittää uusia vaikuttavia keinoja 
ja menetelmiä ennalta ehkäisevään toimintaan terveydenhuollossa, kansan ter-
veys ei kohennu pelkästään hoitamalla sairauksia. Kansansairaudet ovat sidok-
sissa elintapoihin, minkä vuoksi niihin vaikuttamalla voidaan edistää väestön ter-
veyttä. Väestön terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat elintavat ja muutokset elin-
tavoissa esimerkiksi alkoholinkäyttö ja tupakointi ovat yhteydessä sosioekonomi-
seen epätasa-arvoon. 
 
Julkiset palvelut ovat muutoksen edessä tulevina vuosina. Nykyinen palvelujär-
jestelmä on pirstaleinen ja vaikka palvelut täyttävät lakisääteiset vaatimukset, 
asiakas ei koe tulleensa autetuksi. Resurssit niukkenevat ja toisaalta asiakkaat 
osaavat vaatia aina vain parempaa palvelua. Palveluiden yhteistuotannolla täh-
dätään kansalaisten ja palveluntuottajien yhteistyöllä tuotettaviin palveluihin. Sa-
malla kuitenkin julkisten palveluiden vaatimukset kasvavat. Yhteistoiminta on mo-
niulotteinen ja ideologinen valinta, kun suunnitellaan, millä tavalla ja missä mää-
rin se muodostuu osaksi julkisten palveluiden tuottamista ja kehittämistä. Ammat-
tilaisen rooli muuttuu pelkästä palveluntuottajasta kumppaniksi ja motivaattoriksi. 
Aktiivinen kansalaisuus nähdään kumppanuutena eikä vain palvelunsaajana, sa-
malla rooli asiakkaana muuttuu. Aktiivinen kansalaisuus trendinä on nousussa tu-
levaisuudessa. Tampereella Lähivoimala-hanke aloitettiin vuonna 2013 ja vuonna 
2015 siirryttiin seuraavaan asuinalueeseen Tampereella. Tavoitteena oli saada 
mukaan alueen asukkaista, kolmannen sektorin toimijoita ja yrityksiä. Asukkaiden 
ja toimijoiden kumppanuudella kehittämään ja monipuolistamaan alueen palve-
luita. Lähivoimalan avulla pyrittiin aktivoimaan alueen vapaaehtoistoimintaa. 
Hanke on jo päättynyt mutta työ jatkuu. (Tuurnas 2016, 88–89.) 
 
Yleisesti ajatellaan osallisuuden tuottavan hyvinvointia ja terveyttä ja toisaalta yh-
teisöjen, luottamuksen ja osallisuuden puuttumisen ajatellaan aiheuttavan pa-
hoinvointia. Hyvän fyysisen terveyden omaava yksilö pystyy osallistumaan yhteis-
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kunnan toimiin ja vaikuttaa itseään koskeviin asioihin paremmin kuin huonon fyy-
sisen terveyden omaava. Osallisuus on havaittavissa yhteiskunnan tasolla esi-
merkiksi toimivina palvelujärjestelminä ja palveluiden saajien turvallisuuden tun-
teena. Yhteiskunnallisesti osallisuutta tarkasteltaessa voidaan sen rinnalla käyt-
tää käsitteitä aktiivinen kansalaisuus, kansalaisosallistuinen ja kansalaisyhteis-
kunta. (Rouvinen-Wilenius ja Koskinen-Ollonqvist 2011, 56, 65.) 
 
Rouvinen-Wilenius (2015) kuvailee tulevaisuuden kuntaa hyvinvointitalouden nä-
kökulmasta, jossa osallisuus ja kansalaisyhteiskunta on perustana. Vuonna 2030 
ei ole perinteisiä kuntia vaan kuntamaailmoja, joka on kuntalaisen näköinen ja 
kuntalaisen tekemä vahva kansalaisyhteisö. Kuntamaailma elää vuorovaikutuk-
sessa asukkaidensa kanssa. Kaikki kuntamaailman toimitsijat toimivat tasavertai-
sina osapuolina yhteisen hyvinvoinnin edistämiseksi. Asukkaiden osallistumis-
mahdollisuuksia oman asuinalueensa turvallisuuteen ja viihtyvyyteen tulee lisätä. 
Asukkaiden tarpeet ja yhdessä tekeminen edistävät turvallisuuden tunnetta ja tyy-
tyväisyyttä omaan asuinalueeseensa. Avoin tiedottaminen omaa asuinaluetta 
koskevista turvallisuusuhkista, esimerkiksi tilastolliset faktat rikollisuudesta ja on-
nettomuuksista lisäävät asukkaiden osallisuutta ja kiinnostusta oman asuinaluee-
seensa. Suomessa on säännöllisesti valtakunnallisia kampanjoita turvallisuusuh-
kien ja -riskien vähentämiseksi. Hyvänä esimerkkinä on PAKKA-hanke, paikalli-
sen alkoholipolitiikan ehkäisevän päihdetyön toimintamalli. Hanke on tuottanut 
hyviä tuloksia. (Sisäasiainministeriö 2012, 8, 10, 14, 27, 49.) 
 
Paikallinen alkoholipolitiikka-toimintamallilla pyritään alkoholihaittojen ehkäisyyn, 
mutta sitä voidaan hyödyntää muihin riippuvuutta aiheuttaviin tekijöihin. Pakka-
toimintamallilla vaikutetaan alkoholin ja tupakan saatavuuteen. Toimintamallin ta-
voitteena on, että yksittäisten ihmisten lisäksi ehkäisevä työ kohdistuu myös ym-
päröivään yhteisöön sekä elinympäristöön. Lisäksi tavoitteena on aikuisten ja 
nuorten alkoholin käytön vähentyminen sekä alueen alkoholiin ja tupakointiin liit-
tyvien haittojen ehkäisy moniammatillisen yhteistyön avulla. Toimintaa koordinoi 
kunnissa ehkäisevän päihdetyön koordinaattori tai yhdyshenkilö ja yhteistyötä 
tehdään yli sektoreiden. Toimintamallin avulla tavoitellaan keinoja vaikuttaa pai-
kallispolitiikkaan ja lisätä päättäjien kiinnostusta paikallisten päihdehaittojen vä-
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hentämiseen tähtääviin keinoihin. (Fors ym. 2013, 9, 17.) Kuntalaisten osallista-
minen ehkäisevään päihdetyöhön erilaisten neuvostojen, raatien ja asukafooru-
mien avulla, on merkittävä osa Pakka-toimintamallia. Toimintamallin avulla pyri-
tään vaikuttamaan yhteisötasolla alkoholi-ja tupakkatuotteiden välittämisen eh-
käisyyn. Uutta vaikuttavuutta saadaan, kun ehkäisevä päihdetyö yhdistetään elin-
keino-ja valvontayhteistyöhön paikallisesti. (Etelä-Suomen Aluehallintovirasto 
2017, 34.) 
 
2.3 Kokemuksia yhteisöllisyydestä muualta 
Arviointitutkimuksella ehkäisevästä paikallistoiminnasta Tikkurilassa ja Myllypu-
rossa selvitettiin asuinalueen ja päihdehaittojen välisiä vaikutuksia. Vaikka arvi-
ointitutkimuksen ajankohta oli vuonna 1999, monta yhtymäkohtaa nykyaikaan on 
havaittavissa; asukkaat aktivoituvat, kun päihdeongelmat koskettavat heidän 
omaa lähipiiriään, tavallisimmin niin käy, jos joku perheenjäsenistä käyttää liikaa 
päihteitä, jos on havaittavissa järjestyshaittoja ja kun perheen lapset tulevat mur-
rosikään. Myllypuron ja Tikkurilan yhteydessä voitiin käyttää kahta erilaista toi-
minnan mallia, joista käytettiin nimityksiä “ kuntamalli” ja “kansalaisjärjestömalli”. 
Kansalaisjärjestömallin ajatellaan viittaavan epävirallisen ja puolivirallisen kansa-
laistoiminnan merkittävyyteen ja kuntamallin siihen, että toimijat ovat kunnan am-
mattilaisia ja toiminta on järjestetty osana hyvinvointipalveluiden rakennetta. Tut-
kimuksen ajankohdasta on kuitenkin edistytty huomattavasti, esimerkiksi mini-in-
terventioihin eli “pieneen puuttumiseen”. Tutkimuksen aikaan puheeksiotto ei 
vielä ollut tavanomainen eikä luonteva osa terveyskeskuslääkärin tarkastusta. 
Puheeksiottoon vaikutti lääkärin kokema rooli. Jos lääkäri koki tekevänsä työtä 
väestövastuisesti eikä vain sairauksien hoitajana, oli puheeksiotto helpompaa. 
Tutkimuksen aikaan syntyi uusia väyliä eri toimitsijoiden välille, mikä tänä päi-
vänä on jo normaali käytäntö. Tutkimuksen johdosta ehkäisevä työ organisoitiin 
uudelleen Vantaalla. Tutkimuksen tavoite olikin alueellisen ehkäisytyön aktivoimi-
nen alueella oleviin resursseihin. (Holmila 2002, 227, 230–231.) 
  
4V-hankkeella, Välitä, Vaikuta, Viihdy, Voi hyvin, tähdättiin kestävään, viihtyisään 
ja vastuulliseen asumiseen yhteistyössä asukkaiden, asuinkiinteistöjen, järjestö-
jen, päiväkotien ja koulujen kanssa yhteistyössä. Hanke toteutettiin vuosina 
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2008-2011 pääkaupunkiseudulla Espoossa Leppävaaran, Suvelan ja Kirkkojär-
ven, Helsingissä Mellunkylän, Roihuvuoren ja Herttoniemen sekä Vantaalla Kor-
son ja Länsimäen kaupunginosissa sekä niiden lähialueilla. Asukkailta haluttiin 
saada arvokasta tietoa, miten he itse voisivat vaikuttaa omaan asuinalueeseensa 
ja mitä asioita he pitävät oleellisina hyvän asuinalueen aineksina? Asukkaille oli 
tärkeä muistuttaa asioiden hitaasta etenemisestä, näin vältyttiin turhautumiselta. 
Hanke oli pääosin onnistunut, joskin hankealueiden hallinnolliset erot hankaloitti-
vat etenemistä samaan tahtiin. Hankkeelle olisi toivottu noin puolen vuoden jat-
koa, mikä ei järjestynyt. Hankkeen tuloksena saatiin kuitenkin sopivia työkaluja ja 
malleja kestävän kehityksen työlle. (Silfverberg ja Silfverberg 2011, 3.) 
  
 
Savolainen (2016) on tutkinut yhteisöllisyyden merkitystä asuinympäristöön. Set-
lementtiasumisoikeus Oy:n tilaamassa tutkimuksessa Savolainen selvitti lisäksi 
yhteisökoordinaattorin, aikaisemmin nimityksellä asukasisännöitsijä, roolia yhtei-
söllisyydessä ja yhteisöllisyyden vaikutuksista koettuun hyvinvointiin. Yhteisölli-
sessä asuinympäristössä on saatavilla seuraa ja yhdessä tekeminen ja toimintoi-
hin lähteminen on mukavampaa yhdessä kuin yksin. Yhteisöllinen asuinympäristö 
nähtiin merkittävänä yksinäisyyden vähentäjänä. Asukkaiden mukaan yhteisölli-
syys on vuorovaikutuksessa olemista muiden asukkaiden kanssa sisältäen vähin-
tään naapureiden tervehtimisen. Yhteisöllisyyden koettiin tuovan turvallisuuden 
tunnetta, kun naapurit pitävät toisistaan huolta. Yhteisökoordinaattorin rooli koet-
tiin merkittävänä linkkinä asukkaiden välillä. Hänen vastuullaan oli tiedottaa ta-
pahtumista ilmoitustaululla ja erityisen tärkeänä koettiin, että yhteisökoordinaat-
tori tuntee talon asukkaat ja asukkaat yhteisökoordinaattorin. Fyysiseen hyvin-
vointiin ei yhteisöllisyydellä katsottu olevan suoranaista vaikutusta, vaikkakin yh-
dessä tekeminen, liikkuminen ja ulkoilu olikin mielekkäämpää kuin yksin ja näin 
tapahtuessaan toiminta edisti fyysistä hyvinvointia. Psyykkiseen hyvinvointiin yh-
teisöllisyys vaikutti osallistumisesta koetulla positiivisella merkityksellä sekä vuo-
rovaikutus ja samanhenkisyys tuotti hyvää mieltä. Sosiaalinen kanssakäyminen 
edisti sosiaalista hyvinvointia. (Savolainen 2016, 48, 50, 59–62.) 
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Jyväskylän kaupungilla on osallisuusohjelma, jossa on neljä pääkehittämistee-
maa. Neljä kehittämisteemaa ovat: Avoin toimintakulttuuri ja yhdessä tekeminen, 
Vuoropuhelun lisääminen kaupungin ja sen asukkaiden välillä, Osallisten mu-
kaanottaminen suunnitteluun ja päätöksentekoon, Asukas- ja kansalaistoiminnan 
toimintaedellytysten edistäminen. Osallisuusohjelma on johdettu kaupunkistrate-
giasta ja kaupungin omista arvoista, ja se on käytännön työkalu strategian läpi-
viemiseksi ja tunnetuksi tekemiseksi. Jyväskylässä mahdollistetaan asukkaiden 
ja kaupungin välistä vuoropuhelua monin tavoin. Hyvinvoinnin edistämiseksi 
asuinalueilla on kehitetty toimivia malleja esimerkiksi Hyvinvointia Huhtasuolle-
hankkeessa, joka on tarkoitus laajentaa muillekin asuinalueille. Kansalaistoimin-
takeskus Matara ja muita matalan kynnyksen palvelut on kaikkien kaupunkilais-
ten saatavilla, kaupunki ja vapaaehtoisjärjestöt järjestävät asukasiltoja, asuinalu-
eiltoja, teematapahtumia ja niin edelleen.  
 
Kaupunkilaisille Jyväskylässä on tarjolla väyliä vaikuttaa palveluiden järjestämi-
seen omalla asuinalueellaan. Kenttätyöhön toivottiin lisää yhteyshenkilöitä, joiden 
kautta tieto kulkisi paremmin. Kehittämisehdotuksia tuli vapaaehtoistoiminnan va-
kiinnuttamiseksi ja laajentamiseksi. Kaupunginjohtajalta toivottiin avointa kysely-
tuntia. Palautejärjestelmään toivottiin lisää sujuvuutta ja palautteen käsittelyn no-
peuttamista. Sähköisiä palautejärjestelmiä on otettu käyttöön, näitä ovat esimer-
kiksi Otakantaa.fi. ja lausuntopalvelu.fi. Kansalaisraadit ja kuntalaisaloitteet ovat 
myös kaikkien saatavilla. Sopivien viestintäkanavien luominen ja löytäminen nos-
tettiin osallisuusohjelmassa yhdeksi tavoitteeksi. Kaupungin henkilöstölle toivot-
tiin vuorovaikutuskoulutusta ja sosiaalisen median hyödyntämistä ja suorien pa-
lautekanavien käyttöönottoa. Asukasosallisuuden ja asukasvaikuttamisen tulok-
sista tiedottaminen nostettiin yhdeksi kehittämiskohdaksi. Osallisuusohjelman to-
teutumisesta raportoidaan vuosittain. (Jyväskylän kaupunki.)  
 
Kuopiossa on otettu käyttöön Pitäjäraadit, joita on kuusi ja ne on perustettu kun-
taliitosalueille. Kuopion kaupunkistrategiaan 2020 on kirjattu tärkeimpänä tavoit-
teena asukkaiden kuuleminen sekä mukaanottaminen suunnitteluun, toimintaan 
ja päätöksentekoon. Pitäjäraatien tehtävinä on edistää alueen asukkaiden osalli-
suutta ja vaikutusmahdollisuuksia alueen kehittämiseen. (Kuopion kaupunki.) 
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Turkulaisilla on monta erilaista vaikutusmahdollisuutta omaa kaupunkiaan koske-
vaan suunnitteluun ja päätöksentekoon. Turussa toimii useita erilaisia vaikuttaja-
ryhmiä, jotka tekevät tiivistä yhteistyötä kaupunkilaisten parhaaksi. Ryhmiä on 
kohdennettu eri kohderyhmille, muun muassa lasten parlamentti, ikäihmisten ja 
vammaisten vaikuttajaryhmät. Turussa on omat fooruminsa myös monikulttuuri-
sille ja tasa-arvoa edistäville vaikuttajaryhmille. (Turun kaupunki.) 
 
 
3 EHKÄISEVÄ PÄIHDETYÖ 
Päihteet aiheuttavat eriarvoa kunnissa, haitat kuormittavat välillisesti kaikkia kun-
talaisia. Kuntatasolla eriarvoisuutta voidaan vähentää ehkäisevällä päihdetyöllä. 
Vaikka vastuu ehkäisevän päihdetyön toteuttamisesta on julkisella vallalla, kun-
nilla, niin kuntalaisten osuus on nostettu keskiöön (THL 2017).  
 
Tavoitteena ehkäisevässä päihdetyössä on edistää terveyttä, turvallisuutta ja hy-
vinvointia sekä vähentää päihteiden kysyntää, saatavuutta, tarjontaa ja päihde-
haittoja. Ehkäisevän päihdetyön tulee kohdentua niin yksilöön, perheeseen, lä-
hiyhteisöön kuin koko ympäröivään yhteiskuntaankin. Työikäisten ollessa kohde-
ryhmänä, työnantajan varhaisen puuttumisen malli edistää päihdeasioiden pu-
heeksiottoa ja toimintatapoja, jos on organisaatiossa on jo havaittu päihdeongel-
mainen työntekijä. Kirjatut toimintaohjeet helpottavat esimiesten työtä esimerkiksi 
päihtyneen työntekijän tullessa töihin. Toimintamallit ovat kaikkien nähtävillä, ja 
siten jokainen työntekijä on tietoinen, miten prosessi etenee. Työterveyshuollossa 
tehtävät säännölliset terveystarkastukset ovat oiva tilaisuus ottaa puheeksi alko-
holinkäyttö ja teettää työntekijällä Audit-kysely. Ikääntyneiden ollessa kohderyh-
mänä, kotihoidolla ja terveyspalveluilla on läheisten lisäksi merkittävä rooli päih-
deongelmien havaitsemissa. Järjestö-ja harrastetoiminta tavoittaa kunnissa suu-
ren määrän osallistujia ja on tärkeää, että kunnissa on linjattu alkoholin ja tupa-
koinnin suhteen selkeät toimintatavat ja normit niin että päihteetöntä toimintaa on 
tarjolla riittävästi. (Ehkäisevän päihdetyön ohjelma 2015, 24–25.)  
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Laki ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä 1.12.2015/523 ohjaa kuntia päihtei-
den vähentämiseksi tehtävässä työssä. Ehkäisevän päihdetyön toimintaohjel-
malla pyritään edistämään terveyden ja hyvinvoinnin tasa-arvoa, varmistaa ehkäi-
sevän päihdetyön edellytykset koko maassa ja tukea erityisesti kuntia työn kehit-
tämisessä ja tehostamisessa. Kunnissa ehkäisevä päihdetyö näkyy eri palvelutoi-
minnoissa niin sosiaali- ja terveydenhuollossa kuin oppilaitoksissa ja vapaa-ajan 
tapahtumissakin. Laki määrittää ehkäisevän päihdetyön alkoholi-, huumausaine- 
ja rahapelihaittojen sekä tupakoinnin vähentämisen. Lain mukaan on huomioitava 
näistä aineista aiheutuvat haitat yksiköille sekä yhteiskunnalle. Ehkäisevän päih-
detyön tulee perustua yhteistyöhön, päihteiden käytön ja siitä aiheutuvien haitto-
jen seurantaan, käytössä olevaan tieteelliseen näyttöön sekä hyviin käytäntöihin. 
Ehkäisevän päihdetyön toimintaohjelma on osa Yhteistyöllä hyvinvointia ja ter-
veyttä 2025–toimenpidekokonaisuutta. (STM 2015, 5.) 
 
Kouvolan aikaisempi päihdestrategia oli laadittu vuosille 2009–2012. Valtakunnal-
listen linjausten mukaan päihde- ja mielenterveysohjelmat olisi tarkoituksenmu-
kaista yhdistää samankaltaisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Ehkäisevän päih-
detyön osaamistiimi on toiminut Kouvolassa vuodesta 2013. Moniammatillinen 
ryhmä vastaa ehkäisevän päihdetyön suunnittelusta ja toteutumisesta sekä ra-
portoi ehkäisevän päihdetyön toteutumisesta säännöllisesti AVI:lle. Mielenter-
veys- ja päihdeohjelman yhteisenä tavoitteena on varhainen puuttuminen ja pu-
heeksiotto sekä päihdeasiakkaiden hoitaminen osana sosiaali- ja terveyshuollon 
palveluita. 
 
3.1 Varhainen puuttuminen päihteiden käytössä 
Eri palveluiden piirissä tulisi olla systemaattisesti sovitut käytännöt ja toimintamal-
lit, miten tunnistetaan varhaisessa vaiheessa riskit päihteiden käyttöön. Toimintaa 
tulisi tehostaa niin perusterveydenhuollossa, työterveyshuollossa, aikuissosiaali-
työssä, päivystyksessä ja kotiin annettavissa palveluissa. Asiakkaan kokonaisti-
lanne tulee ottaa huomioon ja esimerkiksi päihteiden käyttöön liittyvän seulonnan 
myötä huomioida masennusoireilu, näin asiakkaan todelliset tarpeet tulisi huomi-
oitua. Tehostamisen tukemiseksi jokaiseen palveluun tulee kehittää prosessiku-
vaus, joka helpottaa ammattilaisen toimintaa käytännön tilanteessa ja ohjeistaa 
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esimerkiksi hoitoonohjauksen ja muun tuen tarvetta. Työikäisiin kohdistuvan var-
haisen puuttumisen kulmakivi on työpaikkojen päihdeohjelmien toimivuus ja tun-
nettavuus. Työterveyshuollon, työntekijän, työsuojelun ja johdon välinen yhteis-
työn keskeinen väline ja työkalu on organisaation päihdeohjelma. Päihdeohjelmat 
ja hoitoonohjausmalli ovat kaikkien osapuolten saatavilla, jolloin samat käytänteet 
koskevat kaikkia työntekijöitä asemasta riippumatta. (Aluehallintovirasto 2016, 
33–34.) Työssäkäyvän aikuisväestön merkittävin terveydenhoidon kontakti on 
työterveyshuolto, mutta kysymys kuuluu, mikä kontakti tavoittaisi työelämän ulko-
puolella olevat aikuiset? Kunnari (2017) tutki aikuisväestön hyvinvointiin liittyviä 
huolia ja hyvinvoinnin heikentäjiä. Tutkimustulosten perusteella voitiin todeta, että 
hyvinvointia uhkaaviin tekijöihin tulisi puuttua ja ennalta ehkäiseviin toimenpitei-
siin ryhtyä erityisesti matalan koulutustason omaavien, työelämän ulkopuolella 
olevien, matalan tulotason omaavien ja ilman parisuhdetta elävien aikuisten koh-
dalla.  
 
Kiljunen ja Kyläsorri (2012) tutkivat alkoholin riskikäytön tunnistamista terveys-
keskusvastaanotolla Itä-Suomessa ja sitä, miten hyvin vastaanotolla työskentele-
vät sairaanhoitajat ja lääkärit tuntevat mini-intervention sekä kuinka hyödyntää 
sitä asiakkaiden alkoholin käytön tunnistamisessa, puheeksiotossa ja varhai-
sessa puuttumisessa. Mini-interventio eli lyhytneuvonta on tutkitusti tehokas me-
netelmä, jossa tarkoitus on alkoholin riskikäyttäjien varhainen tunnistaminen ja 
hoitaminen. Alunperin Mini-interventio kehitettiin terveydenhuoltoon lääkäreiden 
käyttöön mutta nykyisin menetelmää käyttävät myös hoitajat. Mini-interventio on 
kustannuksiltaan edullinen mutta tehokas menetelmä. Siihen sisältyy kysely, kes-
kustelu, selvittely ja neuvonta, mini-intervention kesto vaihtelee ajallisesti ja ta-
paamiskertoja voi olla asiakkaan tilanteesta riippuen 1–3 kertaa. 
 
Alkoholin puheeksioton jälkeen annetaan asiakkaalle täytettäväksi Audit-kysely. 
WHO:n kehittämä kymmenen kysymyksen Audit on todettu monissa tutkimuk-
sissa hyväksi alkoholin riskikäytön tunnistamiseen. Auditin maksimipistemäärä on 
40 ja jokainen kysymys on pisteytetty 0–4, riskikäytön rajana pidetään naisilla ja 
miehillä alle kahdeksaa. Ensimmäisessä kysymyksessä selviää juomisen tiheys 
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ja toisessa tavanomainen käyttömäärä. Kolmannessa kysymyksessä selviää hu-
malajuomisen toistuvuus. Riippuvuusoireita selvitetään kysymyksissä 4–6. Kysy-
myksissä 7–10 tulevat esiin alkoholista johtuvat haitat. Parhaiten Audit-kysely so-
pii työikäisille. Riskikäytön tunnistamisessa tärkeää on myös asiakkaan havain-
nointi, puutteellinen hygienia, kasvojen turvotus ja punoitus sekä huonot hampaat 
voivat olla merkkejä alkoholiongelmasta. Naisille neuvonta aloitetaan, kun päivit-
täinen käyttö on vähintään kaksi annosta tai humalahakuinen juominen on vähin-
tään viisi annosta viikossa. Miehille neuvonta aloitetaan päivittäisen käytön ol-
lessa vähintään neljä annosta tai humalahakuinen juominen on seitsemän an-
nosta kerrallaan viikoittain. Neuvonnassa kerrotaan alkoholin haitallisista terveys-
vaikutuksista ja siitä, miten jo vähentäminen vaikuttaa terveyteen. Asiakkaan oma 
motivaatio mini-intervention vastaanottamiseen on oleellinen. (Kinnunen ja Ky-
läsorri 2012, 9–11.)  
 
4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Seuraava kappale kuvaa opinnäytetyön toteutusta ja tutkimusprosessia. 
Tilaajaorganisaation kanssa tehtävä yhteistyö muodosti linkin työelämään ja 
nykyisen terveyden edistämistyön kehittämiseen. Opinnäytetyön tuloksia 
hyödynnetään Kouvolan kaupungin ehkäisevän päihdetyön toiminnassa ja suun-
nittelussa.  
 
4.1 Yhteistyö tilaajaorganisaation kanssa ja tutkimusmenetelmän valinta 
Opinnäytetyön aihealue annettiin Kouvolan kaupungin terveyden edistämisen yk-
siköstä. Yhteyshenkilö Kouvolan kaupungilla oli terveyden edistämisen koordi-
naattori Sanna Koste. Tutkijan oma mielenkiinto aiheeseen ja vapaus tarkentaa 
tutkimustehtävää antoivat tutkimukselle hyvät lähtökohdat. Ensimmäinen tapaa-
minen Sanna Kosteen kanssa käytiin helmikuussa 2017. Tutkija sai perehdytyk-
sen terveyden edistämisen palveluista ja sitä säätelevistä laista ja ohjelmista. Ke-
vään 2017 aikana kävimme sähköpostitse keskustelua aiheen tarkentumisesta. 
Suunnitteluseminaari pidettiin toukokuussa 2017, jossa opiskelijakollegoilta saa-
tiin arvokkaita neuvoja ja vinkkejä kyselyn toteuttamiseen, käsitteiden tarkentumi-
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seen ja työn teoriaosan muotoutumiseen. Seuraava tapaaminen työelämän yh-
teyshenkilön ja opinnäytetyön ohjaajan Marja-Leena Kaurosen kanssa käytiin 
elokuussa 2017. Tutkimusluvan saamiseksi alettiin työstää kyselylomaketta sekä 
teoriaosaa. Aikaisempaa tutkittua tietoa Kouvolan aikuisväestön näkemyksistä 
päihdeongelmien vaikutuksista asuinalueeseensa ei ollut saatavilla. Käsitteet ai-
heen ympärillä olivat kuitenkin selkeitä, ajankohtaisia hankkeita ja toimenpiteitä 
asukasosallisuuden lisäämiseksi oli runsaasti saatavilla Suomen muista kaupun-
geista, Kouvolan kaupungin AsukasAreena-toiminnan lisäksi. Tutkimusluvan 
myönsi Terveyden edistämisen palvelupäällikkö Kirsi-Marja Karjalainen (liite 1). 
Kyselylomaketta (liite 2) viimeisteltiin ja lopulta siirrettiin Surveypal-ohjelmaan. 
 
4.2 Tutkimusmenetelmä ja tutkimuksen kohderyhmä 
Laadullinen ja määrällinen tutkimus täydentävät toisiaan, laadullinen tutkimus sel-
vittää ilmiön lisäksi siihen vaikuttavia tekijöitä ja niiden välisiä riippuvuussuhteita 
(Kananen 2011, 12–19).  
 
Tämä opinnäytetyö koostuu molemmista tutkimusotteista. Kvantitatiivisessa 
tutkmuksessa pyritään yleistämään ilmiöitä ja suurelta joukolta kerätään tietoa ky-
selylomakkeen avulla, jonka oletetaan edustavan koko joukkoa. Kun halutaan 
saada tietoa laajalta joukolta tai kun kysytään mielipiteitä, käytetään määrällistä 
tutkimusotetta. Tässä opinnäytetyössä aineiston keruumenetelmäksi valikoitui ky-
sely, joka on määrällisessä eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisimmin käy-
tetty aineistonkeruumenetelmä. Strukturoiduissa kysymyksissä vastaajilla oli val-
miiit vastausvaihtoehdot, joskin vastaajalle annettiin tilaisuus vastata omin sanoin 
muihin kuin taustatietoja käsitteleviin kysymyksiin. Ilmiön taustoitukseen voidaan 
käyttää strukturoituja kysymyksiä laadullisessa tutkimuksessa. Strukturoituja ky-
symyksiä käytettiin, jotta tutkittava ilmiö olisi ymmärrettävämpi. Vastaajan käyt-
täytymiseen kohdeilmiössä tai hänen vastauksiinsa voi vaikuttaa hänen ikänsä, 
asuinpaikkansa ja asemansa. (vrt. Kananen 2014, 74–75.) 
 
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata ilmiötä, ymmärtää ja antaa tul-
kinta. Ilmiö tulisi ymmärtää syvällisesti. Etukäteen on mahdotonta määritellä 
kuinka paljon aineistoa tullaan keräämään. (Kananen 2014, 18–19.) Laadullinen 
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tutkimus on usein kuvailevaa, tutkijan tulee olla kiinnostunut ilmiöstä. Kohteena 
laadullisessa tutkimuksessa ovat erilaiset ihmisten muodostamat ryhmät tai yksit-
täinen ihminen. Tässä tutkimuksessa perusjoukko on kouvolalainen aikuisväestö 
ja tutkimuksen avulla halutaan saada kouvolalaisen aikuisväestön näkemyksiä 
siitä, kuinka paljon päihdehaitat vaikuttavat asuinalueensa turvallisuuteen, siistey-
teen ja viihtyvyyteen. Tutkimuksessa on aina tutkimusongelma, johon haetaan 
ratkaisua erilaisilla tutkimusmenetelmillä. Tutkimusongelma muunnetaan kysy-
myksiksi, joihin tutkimuksella haetaan vastaukset.  
 
Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmiä ovat havainnointi, haas-
tattelut, kyselyt ja dokumentit. Laadullisen tutkimuksen tulokset ovat kuvailevia 
eikä yleistettävissä muuhun kuin tutkittavaan kohteeseen eli kouvolaiseen aikuis-
väestöön ja heidän ajatuksiinsa ehkäisevästä päihdetyöstä. Tämän opinnäyte-
työn avulla saadaan tärkeää tietoa, missä Kouvolan taajamissa päihdehaitat vai-
kuttavat asumistyytyväisyyteen ja turvallisuuskokemukseen, ja näin ollen ehkäi-
sevä päihdetyö saa tietoa, mihin alueeseen Kouvolassa tarvitaan terveyden edis-
tämisen tehostettuja toimia. Laadullinen tutkimus toteutuu tässä opinnäytetyössä 
kyselylomakkeen avoimissa kysymyksissä. 
 
Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa ihmisellä on erityisen tärkeä 
osuus ja asema, toisaalta tutkijasta itsestään ja vastaajista tutkimukseen osallis-
tuvina ihmisinä tiedon luomisessa. Saamme tärkeää tietoa kanssaihmisistämme 
ja saatamme kohdata tutkiessamme ilmiötä itseämme koskettavia aiheita. Yksi 
laadullisen tutkimuksen ominaispiirteistä on tutkittavan ilmiön henkilökohtaisuus 
ja tutkimuksen eettisyys on huomioitava tutkimusta tehdessä. (Kylmä ja Juvakka 
2007, 20.) 
 
Tutkimuksen kohteena oli kouvolalainen aikuisväestö. 15–64-vuotiaiden osuus 
vuonna 2016 koko Kouvolan väestöstä oli 60,4 %. Väestöksi määritellään ne 
henkilöt, joilla on kotipaikka Suomessa kansalaisuudestaan riippumatta. Yli 64- 
vuotiaiden osuus vuonna 2016 oli 25,6 %. Kouvolan taajamien ikäjakaumat liit-
teenä (liite 3). Taajama-aste vuonna 2015 Kouvolassa oli 85,7 %. Taajama-aste 
on taajamissa asuvien osuus väestöstä, jonka sijainti on tiedossa. Taajamaksi 
24 
luokitellaan kaikki vähintään 200 asukkaan rakennusryhmittymät, joissa raken-
nusten välinen etäisyys ei ole 200 m suurempi (Tilastokeskus 2017). Aikuisvä-
estö valikoitui tutkimuksen kohderyhmäksi, koska työikäisten osuus on suuri niin 
naisten kuin miestenkin kohdalla Kouvolassa. 25–64-vuotiaiden naisten osuus 
vuonna 2016 koko Kouvolan väestöstä oli 48,2 % ja vastaavasti samanikäisten 
miesten osuus 52,2 % (Sotkanet 2017d). Aikuisväestö on työssäkäyvää ja enim-
mäkseen päivisin pois kotoaan. Päihdehaittoja kohtaa jokainen suomalainen, jos 
ei päivittäin niin viikoittain, joko elinympäristössään tai toimintaympäristössään. 
Päihdeasiat jakavat mielipiteitä riippuen siitä, minkälainen rooli päihteillä on vas-
taajan omassa elämässä tai lähipiirissä. 
 
Lisääntynyttä alkoholinkäyttöä liittyen kymenlaaksolaisten paperimiesten irtisa-
nomisiin, tutki Larjuskin (2014) tehtyään opinnäytetyön työttömyyden subjektiivi-
sesta kokemuksesta Kymenlaaksossa irtisanotuilla paperimiehillä. Henkilöhaas-
tatteluihin perustuvalla työllä kartoitettiin irtisanottujen paperimiesten taloudellista 
toimeentuloa, yhteisöllisyyden katoamista työyhteisöjen hajottua ja tulevaisuuden 
näkymiä. Elämänhallintaan liittyviä asioita kartoitettiin vapaa-ajan toiminnoista ky-
syttäessä. Lisääntynyt alkoholinkäyttö oli osittain täyttänyt työn jättämää tyhjiötä 
ja toimettomuuden myötä muodostunut joillakin liikakäytöksi. Työyhteisön hajoa-
misilla oli laajoja sosiaalisia vaikutuksia ja uudelleen työllistyminen näytti epäto-
dennäköiseltä.  
 
Aiempien tutkimusten mukaan eri ikäryhmillä on asuinaluettaan ja elinympäristö-
ään kohtaan erilaisia toiveita. Yhtenäisiä ominaisuuksia asuinympäristölle kuiten-
kin on, kuten turvallinen, rauhallinen, lapsiystävällinen, lähellä palveluita, hyvät lii-
kenneyhteydet ja luonnonläheinen. Erityisen tärkeä asuinympäristö on sille ikä-
ryhmälle, joka on paljon päivisin kotona. Perheellistymisen ja vakinaistumisen 
katsotaan yleisimmin tapahtuvan ikäryhmässä 25–29-vuotiaat. Asumistyytyväi-
syys on iän myötä kasvava ominaisuus ja on huipussaan ikäryhmässä 30–35-
vuotiaat, jonka loppupuolella enemmistö asuu tavoiteasunnossaan. Ikääntyneet 
(65-vuotiaat ja eteenpäin) voidaan jaotella vielä kolmeen ryhmään; nuoret eläke-
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läiset (65–74-vuotiaat), toimintakyvyltään heikentyneet vanhukset (75–84-vuoti-
aat) ja jatkuvaa hoivaa tarvitsevat vanhukset (yli 85-vuotiaat). (Junnonen ja Puhto 
2015, 11.) 
 
4.3 Aineistonkeruu ja kyselylomake 
Yleisin tiedonkeruumenetelmä määrällisessä tutkimuksessa on kyselylomake 
(liite 2). Aineistoa kerätään tutkimustehtävistä johdetuilla kysymyksillä, jotka esi-
tetään kohderyhmälle.  
 
Kyselylomakkeen (liite 2) kysymykset ovat muotoutuneet yhdessä työelämäor-
ganisaation kanssa käytyjen keskustelujen pohjalta, lisäksi otettiin huomioon 
Kouvolan kaupunkistrategiasta nouseva asukaslähtöisyys sekä kunnan tehtävät 
asukkaiden arjen ja hyvinvoinnin turvaajina. Vastaajien taustatiedoista haluttiin 
tietää vastaajan ikä, sukupuoli ja status. Asuinalue Kouvolan kaupungissa halut-
tiin tietää, jotta alueet, joilla haitat ovat olemassa, tulevat terveyden edistämisen 
yksikön tietoon. Vastaajalta kysyttiin osallisuutta vapaaehtois- ja järjestötoimin-
taan. Jos vastaaja oli mukana toiminnoissa, kysyttiin missä järjestössä. Kysymyk-
sellä numero 1 haluttiin selvittää vastaajan näkemyksiä siitä minkälaisia haittoja 
ja kuinka paljon hänen asuinalueellaan oli havaittavissa päihteistä johtuvia hait-
toja. Vastausvaihtoehtona oli 5-portainen Likertin asteikko. Alakysymyksellä 1.1 
haluttiin saada vastaajan näkemys, minkälaisia haittoja vastaaja oli havainnut. 
Vaihtoehdot, jotka oli vastaajalle annettu, perustuvat Elinvoimainen ja toimintaky-
kyinen kunta -teoksessa esiin tuotujen kuntaviihtyvyyden ja vetovoimaisuuden 
näkökulmiin (Sallinen ym. 2012). Vastaaja sai valita, olivatko haitat turvallisuu-
teen, viihtyvyyteen, asukkaiden hyvinvointiin liittyviä vai asuinalueen siisteyteen 
ja vetovoimaisuuteen vaikuttavia tekijöitä. Vastaaja saattoi vastata halutessaan 
muu, mitä-vaihtoehtoon, jolla toivottiin kuntalaisen avointa vastausta kysymyk-
seen. 
 
Kysymyksellä numero 2 haluttiin selvittää, miten paljon vastaajan mielestä päih-
dehaitat vaikuttivat siisteyteen, vetovoimaisuuteen, viihtyvyyteen, turvallisuuteen 
ja asukkaiden hyvinvointiin. Vastausvaihtoehtoina oli 5-portainen Likertin as-
teikko. Vastaajalle annettiin avoin kysymys viimeisenä vaihtoehtona muu, mikä.  
26 
 
Kysymyksen numero 3 kysymykset ja vastausvaihtoehdot pohjautuvat Juoma-
tapa 2016 -tutkimuksessa esitettyihin kysymyksiin vastaajan turvallisuudentun-
teesta asuinalueellaan. Tutkimuksen avulla saadaan tärkeää tietoa kaupunkilais-
ten asenteista alkoholia kohtaan, selvitetään alkoholista ja muista päihteistä joh-
tuvia haittoja muille kuin juojalle itselleen sekä selvitetään vastaajan tietämystä 
alkoholin vaikutuksista ihmiselle. Juomatapatutkimuksessa oli avattu turvallisuu-
den käsite onnistuneesti ja siitä johdetut kysymykset tähän opinnäytetyöhön voi-
vat vastata tutkimustehtäviini.  
 
Kysymyksen numero 4 avulla haluttiin selvittää vastaajan näkemys siitä, minkä 
tahojen tulisi puuttua nykyistä enemmän asuinalueella ilmeneviin häiriöhin. Osit-
tain kysymys perustui Tikkurilassa ja Myllypurossa tehtyyn arviointitutkimukseen 
vuonna 1999. Kysymyksessä numero 5 selvitettiin, miten vastaaja koki päihde-
haittojen vaikuttavan asuinalueen ennaltaehkäiseviin palveluihin ja päihdepalve-
luihin, oliko vastaajan tiedossa, että kaupunki olisi lisännyt ennaltaehkäiseviä pal-
veluita. Kysymyksellä numero 6 selvitettiin vastaajan näkemystä siitä, kenen 
kanssa yleistä keskustelua päihteisiin liittyen oli käynyt. Päihteiden käytöllä on 
monia sosiaalisia, fysiologisia ja psyykkiseen terveyteen liittyviä vaikutuksia. Vai-
kutukset yksilöön, perheeseen ja yhteisöihin ovat kumulatiivisia ja kalliita. Ongel-
mat seuraavat toisiaan muodostaen jatkumon tuoden lisää ongelmia esimerkiksi: 
alhainen koulutustaso->työttömyys->päihdeongelmat->syrjäytyminen (Das, Sa-
lam, Arshaid, Finkelstein & Bhutta 2016). Kysymyksessä numero 6 kysytään li-
säksi kaupunkilaisten näkemyksiä kenen kanssa keskustelu päihteiden ongelma-
käyttöön liittyen olisi hyvä käydä. Kysymyksellä numero 7 kysytään vastaajien nä-
kemyksiä siitä, mitä toimintaa he toivoivat järjestettävän päihdeongelmien vähen-
tämiseksi ja kenen he toivoivat sitä järjestävän. Mieltääkö kaupunkilaiset ehkäise-
vän päihdetyön vain Kouvolan kaupungin järjestämäksi toiminnaksi vai näh-
däänkö se myös järjestöjen ja yhdistysten toimintana? Kouvolan kaupungin kau-
punkistrategiassa asiakaslähtöisyys on mainittu yhdeksi Kouvolan menestysteki-
jäksi. Tyytyväisyys omaan asuinalueeseen liittyy vahvasti omaan kokemukseen 
omista vaikutusmahdollisuuksista asuinalueen asioihin. 
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Kyselyn kysymyksessä numero 8 kysyttiin, mitä vastaajien mielestä ehkäisevä 
päihdetyö voisi olla? Lopuksi vastaajalta kysyttiin kysymyksillä 9–11, oliko alueel-
linen asukastoiminta hänelle tuttua. AsukasAreenat kokoontuvat säännöllisesti 
kaupungin eri taajamisssa ja ovat avoimia kaikille kaupunkilaisille. Asuinalueilla 
toimivat AlueSorvit ovat linkki kaupungin virkamiesten ja kaupunkilaisten välillä. 
AlueSorveissa kuullaan asukkaiden ajatuksia ja toiveita sekä viedään niitä eteen-
päin. KuntaSorvi on yhteisryhmä, joka koostuu eri alueiden AlueSorvilaisista ja 
vaihtaa sekä vetää yhteen AlueSorvissa esiin nousseita asioita. (Kouvolan kau-
punki.) 
 
Tilaajaorganisaation linjauksen mukaan kysely tehtiin Surveypal-ohjelmaan, joka 
on internetpohjainen. Paperisten lomakkeiden tulostaminen on myös mahdollista 
ja vastausten syöttäminen ohjelmaan, jolloin vastaajia saattaa olla helpompi ta-
voittaa. Surveypal on sähköinen kyselyohjelmisto, joka antaa käyttäjälleen mah-
dollisuuden muokata haluamansa kysely ohjelmaan. Ohjelma on helppokäyttöi-
nen ja saatavilla käyttäjälleen missä on internetyhteys. Vastaukset lokeroituivat 
ohjelmassa kysymysten alla, ja ohjelmasta saa graafisen esityksen vastauksista. 
 
Kysely avattiin 14.9.2017 Kouvola.fi- ja Kouvolan kaupungin Facebook-sivuille. 
Tilaajaorganisaation Hyvinvointipalveluiden viestinnästä vastaava toimihenkilö 
auttoi kyselyn jakelun kanssa. Kyselyä markkinoitiin sähköisesti ottamalla yh-
teyttä paikalliseen ilmaisjakelulehteen ja Kouvolan Sanomiin. Kyselyä mainostet-
tiin paikallislehdessä ja Kouvolan Sanomien verkkouutisissa. Kyselyyn vastannei-
den määrää oli mahdollista seurata päivittäin ja ensimmäisten kahden viikon ai-
kana vastaajia kertyi yli 80. Kyselyn aikana mainoksia vietiin Hyvinvointipisteelle 
Kouvolan keskustaan ja Perhekeskukseen Keltakankaalle. Hyvinvointipiste on 
niin sanottu matalan kynnyksen avoin palvelu, joka on saatavilla Kouvolan kes-
kustassa kauppakeskuksessa. Perhekeskukset ovat tarkoitettu tavoittamaan lap-
siperheitä neuvolatoiminnan kautta. Kyselyä markkinoitiin myös suullisesti erilai-
sissa tilaisuuksissa Kouvolan alueella, esimerkiksi vanhempainilloissa. 
 
28 
Kysely oli avoinna kuukauden ajan 14.9.2017–14.10.2017 Surveypal-ohjelmassa. 
Vastauksia määräajan päättymiseen mennessä tuli tasan 100 kpl. Aineistoa alet-
taessa purkamaan, jouduttiin huomaamaan yhden vastaajan vastanneen iäkseen 
100 vuotta ja lisäksi valinneen asuinalueekseen kaikki kyselylomakkeessa maini-
tut taajamat Kouvolan kaupungissa. Tämä vastaus poistettiin tutkimustuloksista 
ennen analysointia. Näin ollen kyselyyn vastanneiden määrä oli 99 kpl. Saadut 
vastaukset käsiteltiin kvantitatiivisen tutkimuksen analysointikeinoilla tilasto-oh-
jelma SPSS:n avulla. 
 
5 TUTKIMUSTULOKSET 
Alla olevaan taulukkoon on koottu vastaajien taustatiedot. Taulukosta selviää 
vastaajien sukupuolijakauma, ikäryhmä ja status. Lisäksi taustatiedoissa kysyttiin 
vastaajien asuintaajamaa ja osallisuutta järjestö- ja vapaaehtoistoimintaan. 
 
Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot 
Sukupuoli % N=94 
Naisia 
Miehiä 




Ikä  N=94 
<30  22,3 % 31 
31-40 19,1 % 18 
41-50 20,2 % 19 
51-60 28,7 % 27 
60> 9,6 % 9 
Status  N=99 
Työssäkäyvä 68,7 % 68 
Eläkeläinen 14,1 % 14 
Työtön 8,1 % 8 
Opiskelija 4,0 % 4 
Perhevapaalla 3,0 % 3 
Muu 2,0 % 2 
Taajama  N=99 
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Kouvola 55,6 % 55 
Kuusankoski 15,2 % 15 
Valkeala 9,1 % 9 
Inkeroinen 8,1 % 8 
Myllykoski 7,1 % 7 
Elimäki 2,0 % 2 
Voikkaa 1 % 1 
Anjala 1 % 1 
Keltakangas 1 % 1 
Osallistuu järjestötoi-
mintaan 
14,4 % N=97 
Osallistuu vapaaeh-
toistoimintaan 
8,3 % N=96 
 
 
5.1 Päihteistä johtuvat haitat asuinalueella 
 
Vastaajilta kysyttiin havaintoja päihteistä johtuvista haitoista asuinalueillaan. Täy-
sin samaa mieltä vastasi 35 vastaajaa (35,4 %). Jokseenkin samaa mieltä oli 28 
vastaajaa (28,3 %). Vastaajista 4 (4,0 %) ei ollut samaa eikä eri mieltä. Jokseen-
kin eri mieltä oli 17 vastaajaa (17,2 %) ja täysin eri mieltä oli 15 vastaajaa (15,2 




Kuva 1. Asuinalueella havaitut päihdehaitat (N=99) 
 
Jonkin verran turvallisuuteen liittyviä haittoja vastasi havainneensa 27 vastaajaa 
(31,8 %). Turvallisuuteen liittyviä, päihteistä johtuvia haittoja havainneensa paljon 
vastasi 25 vastaajaa (29,4 %). Lainkaan turvallisuuteen liittyviä haittoja ei ollut 
havainnut 13 vastaajaa (15,3 %). Ei paljon eikä vähän turvallisuuteen liittyviä hait-
toja oli vastannut 12 vastaajaa (14,1 %). Erittäin paljon turvallisuuteen liittyviä 
haittoja vastasi havainneensa 8 vastaajaa (9,4 %) (Kuva 2). 
 
 
Kuva 2. Asuinalueen turvallisuuteen liittyvät päihdehaitat (N=85) 
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Viihtyvyyteen liittyviä haittoja vastasi havainneensa paljon 25 vastaajaa (28,7 %) 
ja erittäin paljon 23 vastaajaa (26,4 %). Jonkin verran viihtyvyyteen liittyviä hait-
toja vastasi havainneensa 22 vastaajaa (25,3 %). Ei paljon eikä vähän viihtyvyy-
teen liittyviä haittoja, vastasi havaineensa 9 vastaajaa (10,3 %). Viihtyvyyteen 




Kuva 3. Asuinalueen viihtyvyyteen vaikuttavat päihdehaitat (N=87) 
 
Vastaajista 23 (26,7 %) vastasi havainneensa asuinalueensa siisteyteen vaikutta-
via tekijöitä jonkin verran. Erittäin paljon siisteyteen vaikuttavia tekijöitä vastasi 
havainneensa 21 vastaajaa (24,4 %) ja paljon 20 vastaajaa (23,3 %). 8 vastaajaa 
(9,3 %) vastasi ettei ole havainnut siisteyteen vaikuttavia tekijöitä lainkaan asuin-
alueellaan. Ei paljon eikä vähän siisteyteen vaikuttavia tekijöitä vastasi havain-









Kuva 4. Asuinalueen siisteyteen vaikuttavat päihdehaitat (N=86) 
 
Hyvinvointiin liittyviä haittoja jonkin verran vastasi havainneensa 21 vastaajaa 
(24,7 %). Paljon asukkaiden hyvinvointiin liittyviä, päihteistä johtuvia haittoja, vas-
tasi havainneensa 19 vastaajaa (22,4 %). Erittäin paljon asukkaiden hyvinvointiin 
liittyviä, päihteistä johtuvia haittoja, vastasi havainneensa 12 vastaajaa (14,1 %). 
Ei lainkaan asukkaiden hyvinvointiin liittyviä päihteistä johtuvia haittoja vastasi 
havainneensa 15 vastaajaa (17,6 %). Ei paljon, eikä vähän haittoja, vastasi ha-












Kuva 5. Asukkaiden hyvinvointiin liittyvien haittojen määrä asuinalueilla (N=85) 
 
Erittäin paljon asuinalueen vetovoimaisuuteen liittyviä tekijöitä vastasi havain-
neensa 19 vastaajaa (23,2 %). Ei lainkaan asuinalueensa vetovoimaisuuteen vai-
kuttavia tekijöitä lainkaan, tekijöitä ei ole paljon eikä vähän tai tekijöitä on paljon 
vastasi 16 vastaajaa (19,5 %). Jonkin verran asuinalueen vetovoimaisuuteen vai-
kuttavia tekijöitä vastasi havainneensa 15 vastaajaa (18,3 %) (Kuva 6). 
 
 
Kuva 6. Asuinalueen vetovoimaisuuteen vaikuttavien haittojen määrä (N=82) 
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5.2 Päihdehaittojen vaikutukset asuinalueen ominaisuuksiin 
 
Kuvaan 7 on koottuna asuinalueen eri ominaisuudet ja vastaajien näkemys päih-
deongelmien vaikutuksista niihin. Keskiarvoja tarkasteltaessa voidaan huomata, 
että päihteistä johtuvat haitat ovat eniten viihtyvyyteen, asuinalueen siisteyteen ja 
asuinalueen vetovoimaisuuteen liittyviä. Vain jonkin verran päihdehaittojen koet-




Kuva 7. Päihdehaittojen vaikutukset (N=99) 
 
 
Vastaajista 44 henkilöä (47,8 %) ei ollut joutunut valvomaan lainkaan päihteistä 
johtuvan metelöinnin vuoksi. Vastaajista 26 (28,3 %) oli joutunut valvomaan 
kolme kertaa tai useammin päihteistä johtuvan metelöinnin vuoksi. Yhdestä kol-




Kuva 8. Päihteistä johtuvan metelöinnin vuoksi valvominen (N=92) 
 
Vastaajista 35 (38,5 %) oli ärsyyntynyt vähintään kolme kertaa tai useammin 
päihtyneiden häiriökäyttäytymisestä, joita olivat oksentelu, virtsaaminen, roskaa-
minen ja paikkojen rikkominen. Yhdestä kahteen kertaan 29 vastaajaa (31,9 %) 
oli ärsyyntynyt. Vastaajista 27 (29,7 %) ei ollut ärsyyntynyt päihtyneiden häiriö-




Kuva 9. Päihtyneiden henkilöiden häiriökäyttäytymisestä ärsyyntyminen (N=91) 
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Tulosten perusteella 68 vastaajaa (78,2 %) vastasi, ettei heidän omaisuuttaan ol-
lut otettu kertaakaan luvatta käyttöön tai tuhottu. Vastaajista 11 (12,6 %) vastasi, 
että päihtynyt henkilöt tai ryhmä oli ottanut heidän omaisuuttaan otetun luvatta 
käyttöön tai tuhonneen omaisuutta. Vastaavasti kertoja olleen kolme tai useam-
min, oli vastannut 8 vastaajaa (9,2 %) (Kuva 10). 
 
 




Tulosten mukaan 37 vastaajaa (41,6 %) ei ollut pelännyt kertaakaan kohtaami-
aan päihtyneitä henkilöitä tai ryhmiä. Päihtyneitä henkilöitä tai ryhmiä oli yhdestä 
kahteen kertaan pelännyt 29 vastaajaa (32,6 %), kun taas vastaajista 23 (25,8 %) 




Kuva 11. Pelko päihtyneitä henkilöitä tai ryhmiä kohtaan (N=89) 
 
Vastaajista 55 (63,2 %) ei ollut joutunut kertaakaan päihtyneen henkilön tai ryh-
män ahdistelemaksi tai kiusaamaksi. Tulosten mukaan kertoja olleen 1–2 vastasi 
26 (29,9 %) vastaajaa ja vastaavasti 6 vastaajaa (6,9 %) vastasi kertoja olleen 
kolme tai enemmän (Kuva 12). 
 
 
Kuva 12. Joutuminen päihtyneen henkilön tai ryhmän ahdistelemaksi tai kiusaamaksi (N=87) 
 
Vastaajista 61 (69,3 %) ei ollut joutunut kertaakaan päihtyneen henkilön solvaa-
maksi tai haukkumaksi. Kun taas joka neljäs vastaaja (25 %) oli joutunut 1-2 ker-





Kuva 13. Joutuminen päihtyneen henkilön solvaamaksi tai haukkumaksi (N=88) 
 
Vastaajista 58 (90,6 %) ei ollut joutunut kertaakaan päihtyneen lyötäväksi, töni-
mäksi tai käsiksi käymisen kohteeksi. Vastaajista 4 (6,3 %) oli joutunut vastaa-
vaan tilanteeseen 1-2 kertaa. Kuitenkin vastaajista 2 (3,1 %) oli joutunut tilantee-




Kuva 14. Joutuminen päihtyneen henkilön lyötäväksi, tönimäksi tai käsiksi käymisen kohteeksi 
(N=64) 
 
Vastanneista 79 (80,6 %) toivoi poliisin puuttuvan nykyistä enemmän asuinaluei-
den päihtyneiden häiriköintiin kaduilla, puistoissa ja julkisilla paikoilla. Vastaajista 
76 (77,6 %) toivoi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten puuttuvan nykyistä 
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enemmän päihtyneiden häiriköintiin. Asuinalueiden asukkaiden yhdessä pitäisi 
puuttua nykyistä enemmän 42 (42,9 %) vastaajan mielestä. Asukkaiden yksityis-
henkilönä, vastasi 24 (24,5 %). Vastaajista 6 ei osannut sanoa ja jopa 5 (5,1 %) 
vastaajan mielestä kenenkään ei tulisi puuttua nykyistä enempää asuinalueen 
päihteiden käyttäjien häiriköintiiin (Taulukko 2). 
 
 
Taulukko 2. Minkä tahojen tulisi puuttua nykyistä enemmän päihtyneiden häiriköintiin kaduilla, 
puistoissa ja julkisilla paikoilla? 
 
 
Vastaajista 81 (86,2 %) vastasi, että poliisin tulisi puuttua nykyistä enemmän nuo-
rison alkoholinkäyttöön. Vastaajista 59 (62,8 %) vastasi, että sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten tulisi puuttua nykyistä enemmän. Asukkaiden yhdessä 
tulisi puuttua nykyistä enemmän nuorison alkoholinkäyttöön 34 vastaajan (36,2 
%) mielestä. 10 vastaajaa (10,6 %) vastasi, että asukkaiden yksityishenkilönä tu-
lisi puuttua nykyistä enemmän. Vastaajista kuitenkin 8 (8,5 %) vastasi ettei ke-
nenkään tulisi puuttua nykyistä enempää nuorison alkoholinkäyttöön. Vastaajista 












Vastaajista 59 (61,5 %) ei tiennyt, oliko kaupunki lisännyt ennalta ehkäiseviä ja 
päihdepalveluita asuinalueilla ilmenneiden päihdeongelmien vuoksi. Vain 4 vas-
taajaa (4,2 %) tiesi kaupungin lisänneen ennalta ehkäiseviä palveluita tai päihde-









Vastaajista 74 (86 %) vastasi käyneensä päihteisiin liittyvää keskustelua ystävien 
kanssa. Perhepiirissä vastasi käyneensä päihteisiin liittyvää keskustelua 60 (69,8 
%) vastaajaa. Naapurustossa vastasi käyneensä päihteisiin liittyvää keskustelua 
vastaajista 42 (48,8 %). Harrastusyhteisöissä keskustelua päihteistä vastasi käy-
neensä 25 vastaajaa (29,1 %). Vastaajista 18 (20,9 %) kertoi käyneensä tarvitta-
essa kaikkien edellä mainittujen tahojen kanssa keskustelua päihteistä (Taulukko 
4). 
 
Taulukko 4. Päihteisiin liittyvä keskustelu 
 
 
Vastaajista 83 (89,2 %) mielestä perhepiirissä olisi hyödyllistä käydä päihteiden 
ongelmakäyttöön liittyvää keskustelua ja 81 vastaajan mielestä (87,1 %) tervey-
denhuollon ammattilaisen kanssa. Ystävien kanssa päihteiden ongelmakäyttöön 
liittyvä keskustelu olisi hyödyllistä käydä 74 (79,6 %) vastaajan mielestä. Naapu-
rustossa ja työyhteisössä vastasi 72 (77,4 %) vastaajaa. Harrastusyhteisöissä 70 
(75,3 %) vastaajan mielestä. Tarvittaessa kaikkien edellä mainittujen tahojen 











Taulukko 5. Päihteisiin liittyvän keskustelun hyödyllisyys 
 
.  
Vastaajista 69 (73,4 %) toivoi järjestettävän elämänhallintaan liittyvää ohjausta 
päihdeongelmien vähentämiseksi. Yksilöllistä ohjausta toivoi 55 vastaajaa (58,5 
%) eli vähän yli puolet vastanneista. Yhdistysten ja järjestöjen järjestämää toimin-
taa toivoi 41 vastaajaa (43,6 %). Hyvinvointiin liittyviä infoja toivoi 27 (28,7 %) 
vastaajaa. Liikuntaryhmiä toivoi 25 vastaajaa eli vähän yli joka neljäs vastaaja 
(26,6 %) (Taulukko 6). Muuta-kohtaan vastasi 23 (24,5 %) vastaajaa seuraavan-
laisin ehdotuksin: 
 
”Pakkohoitoon tai vapaaehtoiseen hoitoon ohjausta ja neuvontaa riit-




” Ohjeistusta miten toimia,kun on selvää tietoa,kun alaikäisille välite-
tään alkoholia ja tupakkaa säännöllisesti joka viikko. Omassa naapu-
ristossa” 
 
” Jokaisessa terveyden- tai sosiaalipuolen ammattihenkilön tapaami-
sessa mainittaisiin päihteettömyyden tai kohtuujuomisen terveyttä 
edistävä merkitys” 
 
” Velvoittaa vanhemmat vastuuseen alaikäisistä lapsistaan, päihde-
kuntoutujille asunnot ja kuntouttavaa työtoimintaa tms.” 
 
” Poliisi enemmän katukuvaan” 
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Ohjausta terveellisiin elämäntapoihin vastasi 59 vastaajaa (67,8 %). Ehkäisevä 
päihdetyö voisi olla 48 vastaajan (55,2 %) mielestä toiminnallisia ryhmiä yhteisen 
tekemisen merkeissä. Yhteistä toimintaa yhdistysten ja järjestöjen kanssa vastasi 
45 vastaajaa (51,7 %). Vastaanottotoimintaa ehdotti 41 vastaajaa (47,1 %). Erilai-
sia toiminnallisia liikuntaryhmiä ehdotti 30 vastaajaa (34,5 %). Yleisiä infoja päih-
teiden vaikutuksista terveyteen ehdotti 29 vastaajaa (33,3 %) (Taulukko 7).  
 
 
Kohtaan muuta, mitä-kohtaan tuli useita ehdotuksia: 
 
” esim. työterveyshuollossa tapahtuvaa asioiden kartoitusta ja syiden 
etsintää, ilman ,että työpaikan menetystä tarvitsisi pelätä” 
 
” päihdeputket, erilaiset infot/messut, päiväkeskukset, keskusteluryh-
mät” 
 
” ongelmatapausten tavoittaminen ja siitä yksilöllinen ohjaaminen 
asukkaan toiveiden mukaan” 
  
“Helposti tavoitettavaa toimintaa, jonne ihmiset löytäisivät helposti ja 
jolla olisi selkeä strategia päihteidenkäytön vähentämiseksi” 
 
”viranomaiset voisivat kantaa vastuunsa ehkäisevästä työstä, kaik-
kea ei voi ulkoistaa vapaaehtoisille asuinympäristöt siisteiksi, valoi-
siksi, korttelitupa tms. toimintaa, maksuttomia harrastusryhmiä” 
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Taulukko 7. Mitä ehkäisevä päihdetyö voisi olla 
 
 
AsukasAreena oli tuttua vain 14 vastaajalle (16,3 %). Vastaajista 2 (2,3 %) ei tun-
nistanut AsukasAreena-toimintaa ja jopa 70 (81,4 %) ei osannut sanoa. Alue-
Sorvi-toiminta oli tuttua vain 6 vastaajalle (7,1 %), vastaajista 3 (3,5 %) ei tiennyt 
AlueSorvi-toiminnasta ja jopa 76 vastaajaa (89,4 %) ei osannut sanoa. Kunta-
Sorvi-toiminta oli tuttua vain 2 vastaajalle (2,4 %), samoin 2 vastaajaa ei tiennyt 
Kuntasorvin toiminnasta ja jopa 81 vastaajaa (95,3 %) ei osannut sanoa (Tau-
lukko 8). 
 
Taulukko 8. Yhteisöllisyyttä lisäävien toimintamallien tunnettavuus 
Vastaus AsukasAreena 
(N=86) 
AlueSorvi (N=85) KuntaSorvi (N=85) 
Kyllä 16,3% 7,1% 2,4% 
Ei 2,3% 3,5% 2,4% 
Ei osaa sanoa 81,4% 89,4% 95,3% 






5.3 Taajamittain esiintyvät eroavaisuudet liittyen päihdehaittoihin 
Tutkimustehtävien ratkaisemiseksi vastaukset ristiintaulukoitiin SPSS-ohjelman 
avulla. Taajamista, joista vastauksia oli saatu vain 1 kappale (Anjala, Keltakan-
gas ja Voikkaa) ei otettu mihinkään ristiintaulukointeihin mukaan, koska yhden 
vastaajan näkemystä ei voitu yleistää koskemaan koko taajaman asukkaiden nä-
kemystä.  
 
Myllykoskelaisista vastaajista 3 (42,9 %) oli jokseenkin eri mieltä kysyttäessä 
asuinalueella esiintyvistä päihdehaitoista. Myllykoskelaisista vastaajista 2 (28,6 
%) oli täysin samaa mieltä asuinalueellaan havaituista päihdehaitoista. Jokseen-
kin samaa mieltä oli 2 (28,6 %) myllykoskelaista vastaajaa. Inkeroislaiset vastaa-
jista 5 (62,5 %) jokseenkin samaa mieltä asuinalueellaan havaittavista päihteistä 
johtuvista haitoista. Täysin samaa mieltä oli joka neljäs inkeroislaisnen vastaa-
jista. Inkeroislaisista vastaajista yksi vastaaja (12,5 %) oli täysin eri mieltä. Elimä-
ellä 2 vastaajaa (100 %) oli jokseenkin samaa mieltä asuinalueellaan havaituista, 
päihteistä johtuvista haitoista. Kouvolalaisista vastaajista 21 (38,2 %) oli täysin 
samaa mieltä asuinalueellaan havaittavista, päihteistä johtuvista haitoista. Kouvo-
lalaisista vastaajista 11 (20 %) oli joko täysin eri mieltä tai jokseenkin samaa 
mieltä. Kouvolassa 10 vastaajaa (18,2 %) oli jokseenkin eri mieltä asuinalueel-
laan havaituista, päihteistä johtuvista haitoista. Vastaajista 2 (3,6 %) ei ollut sa-
maa eikä eri mieltä. Kuusankoskelaisista vastaajista 7 (46,7 %) vastaajaa oli täy-
sin samaa mieltä. Vastaajista 5 (33,3 %) oli jokseenkin samaa mieltä. Täysin eri 
mieltä oli 2 (13,3 %) kuusankoskelaista vastaajaa. Jokseenkin eri mieltä oli vain 
yksi (6,7 %) kuusankoskelainen vastaaja. Valkealaisista vastaajista 2 vastaajaa 
(22,2 %) oli jokseenkin eri mieltä, ei samaa eikä eri mieltä, jokseenkin samaa 
mieltä tai täysin samaa mieltä. Yksi vastaaja (11,1 %) valkealaisista vastaajista 
oli täysin eri mieltä eli ei ollut havainnut asuinalueellaan päihteistä johtuvia hait-
toja. Kaikista taulukossa näkyvistä taajamista yhteenvetona voidaan kuitenkin sa-
noa, että taajamissa on havaittavissa päihteistä johtuvia haittoja vastaajien mie-









Turvallisuuteen liittyviä, päihteistä johtuvia haittoja oli havaittavissa alla olevan 
taulukon mukaisesti. Erittäin paljon turvallisuuteen liittyviä päihteistä johtuvia hait-
toja oli havaittavissa Valkealassa kahden vastaajan (28,6 %) mielestä ja Kouvo-
lassa 6 vastaajan mielestä (13 %). Myllykoskelaisista vastaajista 3 (42,9 %) ja 
valkealaisista vastaajista 6 vastaajaa (42,9 %) vastasi, ettei heidän asuinalueel-
laan esiintynyt lainkaan päihteistä johtuvia, turvallisuuteen liittyviä haittoja. Inke-
roislaisista 5 vastaajaa (62,5 %) vastasi asuinalueellaan esiintyvän turvallisuu-
teen liittyviä, päihteistä johtuvia, haittoja jonkin verran. Kuusankoskella 5 vastaa-
jaa (41,7 %) vastasi turvallisuuteen liittyviä, päihteistä johtuvia haittoja olleen 











Taulukko 10. Turvallisuuteen liittyviä haittoja taajamissa Kouvolassa (N=82) 
 
 
Viihtyvyyteen liittyviä, päihteistä johtuvia haittoja asuinalueellaan vastasi olleen 
erittäin paljon 6 (46,2 %) kuusankoskelaisista vastaajista. Valkealaisista vastaa-
jista 3 (42,9 %) vastasi, ettei heidän asuinalueellaan ollut ollenkaan viihtyvyyteen 
liittyviä, päihteistä johtuvia haittoja. Myllykoskelaisista vastaajista 3 (42,9 %) vas-
tasi haittoja olleen joko jonkin verran tai paljon. Inkeroislaiset vastaajat olivat viih-
tyvyyden kannalta samaa mieltä, viihtyvyyteen liittyviä päihteistä johtuvia haittoja 
oli jonkin verran 5 vastaajan (62,5 %) mielestä tai paljon 3 vastaajan (37,5 %) 
mielestä. Elimäkeläiset vastaajat vastasivat viihtyvyyteen liittyviä päihteistä johtu-
via haittoja olleen jonkin verran yhden (50 %) vastaajan mielestä tai paljon toisen 
(50 %) vastaajan mielestä. Kaikista ristiintaulukoinnissa olevista taajamista voi-
daan yleisesti sanoa, että viihtyvyyteen liittyviä, päihteistä johtuvia tekijöitä oli taa-
jamissa paljon. Kouvolalaisista vastaajista 14 (29,8 %) vastasi olleen erittäin pal-









Taulukko 11. Viihtyvyyteen liittyviä haittoja Kouvolan taajamissa (N=84) 
 
 
Asukkaiden hyvinvointiin liittyviä, päihteistä johtuvia havaintoja oli jonkin verran 
kaikissa ristiintaulukoinnissa mukana olleista taajamista. Erittäin paljon asukkai-
den hyvinvointiin liittyviä haittoja oli vastattu olevan Kouvolassa, 9 vastaajaa 
(19,1 %) ja Kuusankoskella, 2 vastaajaa (18,2 %). Myllykoskelaiset vastasivat 
haittoja olevan ei ollenkaan (2 vastaajaa=28,6 %), jonkin verran (2 vastaa-
jaa=28,6 %) tai paljon (2 vastaajaa=28,6 %) (Taulukko 12). 
 




Asuinalueen siisteyteen liittyviä, päihteistä johtuvia haittoja vastattiin olevan erit-
täin paljon Kuusankoskella 6 vastaajan (46,2 %) mielestä ja Kouvolassa 13 vas-
taajan (28,3 %) mielestä. Jonkin verran haittoja vastattiin olleen Inkeroisissa 3 
vastaajan (37,5 %) mielestä, Myllykoskella 3 vastaajan (42,9 %) mielestä ja Eli-
mäellä yhden vastaajan (50 %) mielestä. Vastaukset koko taulukossa taajamien 
välillä, näyttivät haittoja olleen joko jonkin verran tai erittäin paljon (Taulukko 13). 
 
Taulukko 13. Asuinalueen siisteyteen liittyviä, päihteistä johtuvia haittoja taajamittain Kouvolassa 
(N=83) 
 
Kouvolassa 14 (31,8 %) ja Kuusankoskella 4 vastaajaa (36,4 %) vastasi asuin-
alueellaan olleen erittäin paljon asuinalueen vetovoimaisuuteen liittyviä, päih-
teistä johtuvia haittoja. Yli puolet vastanneista Valkealassa, 4 vastaajaa (57,1 %) 
vastasivat ettei heidän asuinalueellaan ollut lainkaan vetovoimaisuuteen vaikutta-
via haittoja. Elimäellä yksi (50 %), Inkeroisissa 3 (37,5 %) ja Myllykoskella 2 vas-













Kouvolalaisista 18 (35,3 %) ja kuusankoskelaisista 6 vastaajaa (40 %) olivat jou-
tuneet valvomaan kolme kertaa tai useammin päihtyneistä johtuvan metelöinnin 
vuoksi. Vastaavasti myllykoskelaisista vastaajista 5 (83,3 %), inkeroislaisista vas-
taajista 5 (62,5 %) ja valkealaisista 5 vastaajaa (71,4 %) ei ollut joutunut valvo-
maan kertaakaan päihtyneiden metelöinnin vuoksi (Taulukko 15). 
 




Kuusankoskelaisista 9 (64,3 %), kouvolalaisista 22 (44 %) ja myllykoskelaisista 3 
vastaajaa (42,9 %) olivat olleet ärsyyntyneitä päihtyneiden häiriökäyttäytymisestä 
kolme kertaa tai useammin. Valkealaisista vastaajista 5 (71,4 %) vastasi, ettei ol-
lut häiriintynyt kertaakaan päihtyneiden häiriökäyttäytymisestä. Inkeroislaisista 5 
vastaajaa (62,5 %) ja kaikki vastaajat Elimäeltä (2=100 %) vastasivat olleensa är-
syyntyneitä kerran tai kaksi (Taulukko 16). 
 




Kaikista vastaajista 35 (40,2 %) ristiintaulukoinnissa ei ollut pelännyt kohtaami-
aan päihtyneitä henkilöitä tai ryhmiä. Kouvolalaisista 17 (34 %) ja Kuusankoske-
laisista 5 vastaajaa (35,7 %) vastasi pelänneensä kolme kertaa tai useammin 
päihtyneitä henkilöitä tai ryhmiä. Toisaalta kouvolalaisista vastaajista jopa 14 (28 
%) vastasi, ettei ollut pelännyt kertaakaan päihtyneitä henkilöitä tai ryhmiä. Mylly-
koskelaisista 5 (83,3 %) vastaajaa ei ollut pelännyt kertaakaan päihtyneitä henki-





Taulukko 17. Taajamittain pelkäämistä kohdanneet päihtyneitä kohtaan (N=87) 
 
 
Viimeisen 12 kuukauden aikana myllykoskelaisista 5 (83,3 %), valkealaisista 5 
(71,4 %), kuusankoskelaisista 9 (64,3 %) ja inkeroislaisista 5 (62,5 %) vastaajaa 
ei ollut joutunut kertaakaan päihtyneen henkilön ahdistelemaksi tai kiusattavaksi. 
Inkeroislaisista 3 (37,5 %) ja kouvolalaisista jopa 15 (31,9 %) oli joutunut kerran 
tai kaksi päihtyneen henkilön ahdistelemaksi tai kiusattavaksi (Taulukko 18). 
 
 Taulukko 18. Taajamittain vastaajien kokemat häiriöt päihtyneistä johtuen (N=84) 
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Jopa 58 vastaajaa (90,6 %) ei ollut joutunut lyömisen, tönimisen tai käsiksi käymi-
sen kohteeksi kertaakaan. Ristiintaulukoiduissa taajamissa yhteensä yhdestä 
kahteen kertaan tilanteisiin joutuneita oli yhteensä 4 vastaajan (6,3 %) mukaan ja 
kolme kertaa tai useammin 2 vastaajan (3,1 %) mukaan. Yhdestä kahteen ker-
taan vastaajista oli joutunut lyömisen, tönimisen tai käsiksi käymisen kohteeksi 
Valkealassa yksi vastaaja (20 %) ja Kouvolassa 3 vastaajaa (7,7 %). Kolme ker-
taa tai enemmän oli vastaavia tilanteita sattunut Kouvolassa yhdelle (2,6 %) ja 
Kuusankoskella vain yhdelle (9,1 %) vastanneista. Elimäellä ei vastaavia tilan-
teita ollut vastaajien mukaan lainkaan (Taulukko 19). 
 
Taulukko 19. Taajamittain vastaajien kokemat häiriöt päihtyneistä johtuen (N=64) 
 
 
6 POHDINTA JA PÄÄTELMÄT 
6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimuksen tekijän tulee ottaa huomioon tutkimuksen eettiset kysymykset tutki-
musta tehdessään. Jokaisen tutkimuksen tekijän vastuulla on, että yleiset tutki-
museettiset periaatteet tunnetaan ja niitä noudatetaan. (Hirsjärvi, Remes & Saja-
vaara 2014, 23.) Jo tutkimusaihetta valitessaan tutkija tekee eettisen päätöksen. 
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Tutkimuslupa anottiin terveyden edistämisen palvelupäällikkö Kirsi-Marja Karjalai-
selta (liite 1). Tutkimuslupaan on kirjattu tutkimustulosten hyödyntäminen ainoas-
taan tämän opinnäytetyön tuloksiin. Vastaajille ennen kyselylomakkeeseen vas-
taamista esitettiin tutkimuksen tarkoitus lyhyesti. Vastaajat vastasivat sähköiseen 
kyselyyn anonyymisti, jolloin yksittäisiä vastauksia ei voida henkilöidä. Yksittäisiä 
vastauksia ei voi tunnistaa. Sähköinen kyselylomake oli kaikkien kaupunkilaisten 
saatavilla ja kyselystä tiedotettiin laajasti. Kyselystä kerrottiin Kouvolan Sanomien 
verkkouutisissa ja paikallisessa ilmaisjakelulehdessä. Lisäksi kyselyä markkinoi-
tiin Kouvolan kaupungin internetsivuilla ja siitä tiedotettiin suullisesti.  
 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata erilaisin mittarein ja menetelmin. Vir-
heiden syntymistä pyritään välttelemään mutta tulosten luotettavuus ja pätevyys 
voi vaihdella. Tutkimuksen arviointiin liittyviä käsitteitä ovat reliaabelius ja vali-
dius. Reliaabisuudella tarkoitetaan tulosten toistettavuutta ja pysyvyyttä. Pysyvyy-
dellä tarkoitetaan, että jos tutkimus uusitaan, saadaan samat tulokset. (Vilkka 
2015, 193-194.) Ongelmana ilmiöiden tutkimisessa on, että vastaajien senhetki-
set ajatukset ja kokemukset vaikuttavat vastauksiin. Näin ollen arkaluontoisesta 
aiheesta kysyttäessä, ei todennäköisesti saataisi samoja vastauksia uudestaan. 
Vastaukset, jotka perustuvat tapahtuneisiin asioihin, esimerkiksi kuinka monta 
kertaa vastaaja on joutunut valvomaan päihtyneiden häiriköinnin vuoksi, toistuvat 
vastaajan vastatessa totuudenmukaisesti. Vastaavasti kysyttäessä mitä ennalta-
ehkäisevältä päihdetyöltä toivotaan, tai kysyttäessä mitä se voisi vastaajan näkö-
kulmasta olla, voivat vastaukset vaihdella suurestikin vastausajankohdan mu-
kaan. Validiudelle tarkoitetaan, että mittari tai tutkimusmenetelmä mittaa juuri 
sitä, mitä on tarkoituskin mitata. Kyselylomakkeen kysymykset tulee olla selkeät 
ja helposti ymmärrettävässä muodossa. Tässä opinnäytetyössä validius toteutui 
aiheeseen soveltuvan tutkimusmenetelmän valinnalla, valittiin sähköinen kysely 
selvittämään aikuisväestön näkemyksiä, joka oli verkossa helposti saatavilla. Ky-
selylomake testattiin ennen kyselyn avautumista terveydenhuollon ammattihenki-
lön ja satunnaisesti valitun kuntalaisen avulla. Tarkennusta tehtiin kyselylomak-
keen ulkoiseen muotoon, jotta kysymysten selkeys ja ymmärrettävyys lisääntyi. 
Joitakin sanavalintoja tarkennettiin kysymysten laadun varmistamiseksi. Kyselylo-
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make hyväksytettiin opinnäytetyön tilaajalla ennen kyselyn avautumista. Vali-
diutta lisää oikeanlaisen aineiston analyysin valinta, kyselyn vastaukset analysoi-
tiin SPSS-ohjelman avulla. 
 
Luotettavuuskysymykset tulee ottaa huomioon jo tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa, jälkikäteen luotettavuutta ei pystytä lisäämään. Tutkimuksen luotettavuu-
teen vaikuttavat myös tutkijan oma tulkinta kysymyksistä ja se, miten vastaaja ky-
symykset käsittävät. Tulkinnat saattavat erota toisistaan paljonkin ja tällöin tutkija 
saa vastaukset todellisuudessa aivan eri kysymyksiin kuin mihin oli suunnitellut 
vastaukset saavansa. Työn luotettavuutta lisää tutkijan tarkka selostus tutkimus-
prosessista ja sen etenemisestä. Tutkimuksen eri vaiheisiin sisältyy erilaisia riski-
vaiheita, joiden ratkaiseminen tai tekemättä jättäminen vaikuttavat onnistunee-
seen lopputulokseen. (Hirsjärvi ym. 2014, 231-233.) 
 
Aiheen arkaluontoisuus lienee syynä kyselyn pienempään vastaajamäärään ver-
rattuna kyselyn nähneiden henkilöiden määrään. Kyselylomakkeen oli nähnyt 
monta sataa henkilöä, mikä pystyttiin todeta Surveypal-ohjelmasta, kuitenkin vain 
sata vastasi. Toisaalta ne kyselyn nähneet, joilla oli omalla asuinalueellaan ollut 
päihdehaittoja havaittavissa, halusivat kenties tuoda kokemuksensa julki. Vastaa-
jien asuintaajamien luokittelu kyselylomaketta suunniteltaessa olisi voinut olla 
laajempi, mutta jaottelu perustui Kouvolan kaupungin virallisten nettisivujen Kou-
vola-luokitteluun. Kaikista pienimmät taajamat jäivät kyselylomakkeesta pois ja 
lisäksi niistä taajamista saadut vastaukset, joita oli vain yksi, eivät ole luotettavia, 
ne eivät ole koko asuintaajamaa koskevia yleistyksiä.  
 
6.2 Tulosten hyödynnettävyys 
Taajamista saatujen vastausten perusteella päihteistä johtuvia haittoja oli havaittu 
erityisesti Kouvolan (ent. Kouvola) alueella, Kuusankoskella ja Inkeroisissa. Kou-
volan keskustan alueella koettiin olevan erityisesti turvallisuuteen, viihtyvyyteen, 
asukkaiden hyvinvointiin, asuinalueen siisteyteen ja asuinalueen vetovoimaisuu-
teen liittyviä päihdehaittoja erittäin paljon. Entisen Kouvolan alueella päihteistä 
johtuvan metelöinnin vuoksi oli jouduttu valvomaan viimeisen vuoden aikana 
kolme kertaa tai enemmän. Myös Kuusankoski erottui mutta ei yhtä selvästi kuin 
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entinen Kouvola. Toisaalta sama määrä kouvolalaisia vastaajia ei ollut joutunut 
valvomaan kertaakaan päihteistä johtuvan metelöinnin vuoksi. Tarkempaa sijain-
tia Kouvolassa ei saatu tietää. Kouvolalaisista ja kuusankoskelaisista vastaajista 
melkein puolet vastaajista oli ollut ärsyyntynyt päihtyneiden häiriökäyttäytymi-
sestä kolme kertaa tai useammin. Inkeroisissa päihtyneiden häiriökäyttäytyminen 
oli koettu ärsyttävänä yhden tai kaksi kertaa. Päihtyneet henkilöt tai ryhmät olivat 
aiheuttaneet pelkoa selvimmin Kouvolassa ja toisaalta Kouvolassa oli havaitta-
vissa asuinalueita, joissa ei ollut pelkoa tunnettu lainkaan. Suurin osa vastaajista 
ei ollut joutunut kertaakaan päihtyneen henkilön ahdistelemaksi tai solvaamaksi 
viimeisen missään taajamassa. Väkivaltatilanteita oli vastattu olleen yksi tai kaksi 
kertaa Kouvolassa ja Valkealassa. Yksi vastaaja oli molemmissa taajamissa jou-
tunut kolme kertaa tai useammin lyömisen, tönimisen tai käsiksi käymisen koh-
teeksi.  
 
Poliisin toivottiin puuttuvan nykyistä enemmän asuinalueensa päihtyneiden häiri-
köintiin kaduilla, puistoissa ja julkisilla paikoilla sekä nuorison alkoholinkäyttöön. 
Kaupunkilaisten vastauksista selveni, että poliisia kaivattiin nykyistä enemmän 
katukuvaan.  
 
Vanhempien vastuuta “peräänkuulutettiin” nuorisonsa tekemisissä ja asioissa. 
Tulosten perusteella kotoa saatu malli päihteisiin liittyvissä asioissa vaikuttaa 
nuorison suhtautumiseen päihteisiin. Ohjauksen tarvetta koettiin tilanteessa, 
joissa oli tiedossa alkoholin välittäminen alaikäisille omalla asuinalueella sekä toi-
vottiin puuttumista Sarkolan alueella tapahtuvaan nuorison häiriköintiin ja “mopo-
ralliin”. Armisen (2016) mukaan nuorisoon kohdennettu ehkäisevä päihdetyö tulisi 
olla vuorovaikutuksellista ja avoimuuteen perustuvaa keskustelua. Nuoret kokivat 
luontevimmaksi paikaksi oman koulun. Elämyksellisiä ”valistuskeinoja” ovat olleet 
muun muassa ”Päihdeputket” ja ”Elämysreitit”. Ne on koettu hyödyllisinä mutta 
toisaalta nuorten yksilöllinen reagointi ja kärjistetyt esimerkit on saatettu kokea 
ahdistavina. Toisaalta Tikkurilassa ja Myllypurossa jo vuonna 2002 tehdyn arvi-
ointitutkimuksen mukaan aina ei ole kyse vanhempien välittämisen puutteesta, 
vaan sallivasta asenteesta nuorten juomista kohtaan. Arviointitutkimuksessa ha-
vaittiin, että vanhempien suhtautuminen nuortensa juomiseen sisältää horjuntaa 
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sekä ristiriitaisuutta ja nuorten alkoholinkäyttö on yhteydessä moniin huoliin, joita 
vanhemmilla nuortensa kasvattamiseen liittyy. Vanhempien mielestä määräävä ja 
kontrolloiva tapa ei ole oikea kasvattaa nuorta alkoholinkäytössä. (Holmila 2002, 
223.)  
 
Vastauksissa kuvastui yhteisöllisyys asuinalueilla, koska sekä päihtyneiden häiri-
köintiin että nuorison alkoholinkäyttöön tulisi vastaajien mielestä puuttua nykyistä 
enemmän yhteisönä, yhdessä muiden asukkaiden kanssa. Eniten kuitenkin puut-
tuminen nykyistä enemmän kuului poliisille. Sama tulos oli jo havaittavissa Holmi-
lan 2002 tehdyssä arviointitutkimuksessa pääkaupunkiseudulla. Vastaajat olivat 
käyneet päihteisiin liittyvää keskustelua enimmäkseen ystäviensä kanssa tai per-
hepiirissä. Päihteiden haitallisesta käytöstä, keskustelu olisi hyödyllistä käydä 
perhepiirissä tai sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa. Holmilan 
(2002) arviointitutkimuksen mukaan suurin vastuu päihteiden käytöstä kuuluu yk-
silölle itselleen. Jopa 13,6 % kouvolalaisista vastaajista tässä tutkimuksessa oli 
sitä mieltä, että minkään tahon ei tulisi puuttua nykyistä enemmän päihtyneiden 
häiriköintiin tai nuorison alkoholinkäyttöön. Holmilan (2002, 216) arviointitutkimuk-
sessa pääkaupunkiseudulla tulos oli samansuuntainen, jo tuolloin yli 10 % vas-
taajista koki, ettei ylipäänsä keneenkään tule puuttua päihdeasioihin. 
 
Puuttumista ja päihteisiin liittyvää puheeksi ottamista toivottiin myös sosiaali- ja 
terveydenhuoltoalan ammattilaisilta nykyistä enemmän. Kaupunkilaiset toivoivat 
päihteisiin liittyviin asioihin puuttumista jo ennen kuin asiat ovat huonosti, toivot-
tiin päihteisiin liittyvää puheeksiottoa jokaisessa kontaktissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa ja yleistä järjestyksenvalvontaa.  
 
Yhdistysten ja järjestöjen järjestämää toimintaa toivottiin myös. Vastaajien mie-
lestä ehkäisevä päihdetyö voisi olla ohjausta terveellisiin elämäntapoihin, toimin-
nallisia ryhmiä ja yhteistä toimintaa järjestöjen ja yhdistysten kanssa. Kaupunki-




Opinnäytetyöstä saatuja tuloksia voidaan hyödyntää paikallisia päihdepalveluita 
suunniteltaessa taajamiin ja kehittää elämänhallintaan tähtääviä toiminnallisia 
ryhmiä Kouvolassa muuallekin kuin suurimpiin taajamiin. Kouvolan taajamissa on 
alueita, joissa tiedetään “liikkuvan päihteitä” toisia enemmän, kouvolalaiset eivät 
kuitenkaan tiedä, että Kouvolan kaupunki olisi lisännyt ennalta ehkäiseviä ja päih-
depalveluita päihdeongelmien vuoksi. Päihdeongelmien vähentämiseksi toivottiin 
elämänhallintaan liittyvää yhteistä ja yksilöllistä ohjausta. Hyvinvointipiste kaup-
pakeskus Valtarissa Kouvolan keskustan alueella on kaupunkilaisten saatavilla 
arkisin ja tarjoaa ilmaista ohjausta. Infoista tiedotetaan paikallislehdessä aktiivi-
sesti. Ehkäisevä päihdetyö voisi jalkautua aikuisten pariin työpaikkojen teemapäi-
vien tai koulutusten muodossa, ei niinkään päihdeongelmiin paneutuen, vaan ter-
veellisiin elämäntapoihin keskittyen ja samalla herätellen miettimään omaa alko-
holinkäyttöä ja viikottaisia annosmääriä.  
 
WHO:n Euroopan alueen osallistujamaat, mukaan lukien Suomi, ovat kiistatta 
kärkipäässä alkoholin kulutuksessa sekä alkoholista johtuvien haittojen mää-
rässä. Tästä syystä WHO on toimeenpannut eurooppalaisen toimenpideohjelman 
vuosille 2012–2020, jossa tavoitteena on alkoholin kulutuksen vähentyminen 
sekä alkoholista johtuvien haittojen vähentyminen. Suhteellisen yksinkertaisilla, 
mutta tehokkailla toimilla voidaan edistää väestön terveyttä ja hyvinvointia, lisätä 
työllisyyttä ja tuottavuutta sekä lisätä taloudellista ja terveyteen liittyvää tasa-ar-
voa. Yleisesti suositus on, että valtiot tiukentaisivat alkoholilainsäädäntöjään. Toi-
menpideohjelma kattaa kymmenen aihealuetta liittyen yhteisöllisyyteen, välittämi-
seen, puheeksi ottamiseen, yhteiskunnalliseen puuttumiseen, alkoholin vaikutuk-
sen alaisena ajamiseen, alkoholin saatavuuteen, markkinointiin ja hinnoitteluun. 
(WHO 2018.) 
 
6.2.1 Johtopäätökset ja suositukset 
Opinnäytetyöstä saatujen tulosten perusteella voitiin todeta, että Kouvolan taaja-
missa oli havaittavissa päihteistä johtuvia haittoja joko jonkin verran tai paljon. 
Päihteiden käyttöön liittyvien haittojen vuoksi asuinalueen siisteys, turvallisuus ja 
viihtyisyys olivat uhattuina. Vain 15 % vastaajista koki, ettei päihteiden haitallinen 
käyttö haitannut heidän asuinalueensa turvallisuutta. Opinnäytetyön tilaajan toive 
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oli tutkia koko Kouvolan aluetta kattavasti, tästä syystä taajamakohtaisesti ei 
saatu yksityiskohtaista tietoa. Tuloksissa erottui kuitenkin entisen Kouvolan kes-
kustan alue, missä päihteisiin liittyviä haittoja oli havaittavissa. Lisäksi Sarkola 
nostettiin tuloksissa alueeksi, johon nuorison valvontaa ja puuttumista häiriköintiin 
toivottiin. Vastaajista viidenneksen (21,8 %) omaisuutta oli vahingoitettu tai otettu 
luvatta käyttöön ja päihtyneiden metelöinnin vuoksi oli jouduttu valvomaan. Tulos-
ten perusteella vanhempien vastuuta nuortensa tekemisistä ”peräänkuulutettiin” 
ja kotoa saatua mallia päihteiden käytössä pidettiin yhtenä keinona mitä ehkäi-
sevä päihdetyö voisi olla. Samoin totesi Clifford L. Broman Michiganin yliopistosta 
kirjoittamassaan artikkelissa päihteiden saatavuudesta murrosiässä kotiympäris-
tössä. Murrosikäisen kotiympäristössä päihteiden näkyvyys ja saatavuus vaikutti 
myöhemmin päihteiden käyttöön lisäävästi. Lisäksi päihteitä kokeiltiin varhaisem-
malla iällä, jos alkoholia oli kotona helposti saatavilla. (Broman 2016.) Yli puolet 
tämän opinnäytetyön kyselyyn vastanneista (58,4 %) oli kokenut pelkoa päihty-
neitä henkilöitä tai ryhmiä kohtaan ja joka kymmenes vastaaja oli joutunut päihty-
neen henkilön tönimäksi, käsiksi käymisen tai lyömisen kohteeksi. 
 
Tutkimustulosten mukaan ehkäisevältä päihdetyöltä toivottiin ohjausta terveelli-
siin elämäntapoihin niin yksilö- kuin ryhmätasolla. Heikkilä, Jaakkola, Jaakkola a 
Tillikainen (2010) olivat kehittäneet Etelä-Savon ammattiopistoon nuorille verkko-
kurssin Moodle-oppimisympäristöön. Verkkokurssi käsitteli päihteitä sekä seksu-
aaliterveyteen liittyviä aiheita. Tulevaisuuden haasteena onkin löytää oikeanlaiset 
kanavat tavoittamaan kulloisenkin kohderyhmänsä. Kouvolassa on vuoden 2018 
alussa otettu käyttöön internetvalmennus, joka on osallistujilleen maksutonta. In-
ternetvalmennus antaa ohjausta terveellisiin elämäntapoihin, osallistujien omista 
lähtökohdista ja kiinnostuksen aiheista riippuen. Tarjolla on tupakoinnin lopetta-
miseen, liikunnan lisäämiseen ja terveelliseen ruokavalioon liittyvää ohjausta, 
muun muassa (Kouvola.fi). Lisäksi kouvolalaisille on tarjolla pienryhmiä elämän-
tapamuutokseen ”pienin askelin”.  Pasanen (2010) suositteli omassa opinnäyte-
työssään ”verkon” hyödyntämistä ehkäisevässä päihdetyössä. Verkon hyötyjä on 
jo valmiiksi olemassa oleva kohderyhmä, käytettäessä nuorten suosimia pelisi-
vustoja tai verkkoyhteisöjä. Verkossa tapahtuvaan keskusteluun tai kysymyksiin 
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on helpompi ryhtyä, tapahtuuhan vuorovaikutus ” koneen välityksellä eikä kasvo-
tusten. 
 
Tulosten mukaan voitiin todeta, että yhdistyksiltä ja järjestöiltä toivottiin osallistu-
mista ehkäisevään päihdetyöhön erilaisten ryhmien ja yhteisen tekemisen muo-
dossa. Vastauksista välittyi luottamus niin sanotun kolmannen sektorin järjestä-
mään toimintaan.  
 
Tulosten perusteella vastaajat eivät tunteneet AlueSorvi tai KuntaSorvitoimintaa 
lainkaan. Yhteisöllisyyttä lisäävien toimintamallien tunnettavuutta tulisi kehittää. 
Vain pieni osa tunnisti AsukasAreena-toiminnan tulosten mukaan. Toisissa taaja-
missa yhteisöllisyys on tiiviimpää kuin toisissa ja Kouvolan sisältäessä suurempia 
ja pienempiä asuintaajamia, pitää ne sisällään erilaisia asuinyhteisöjä. Pienessä 
myllykoskelaisessa kerrostalossa toimii erilainen naapurustoyhteisö kuin esimer-
kiksi Lehtomäessä. Oulun kaupungin alueella toimii kolmannen sektorin toimijoi-
den ylläpitämät Asukastuvat, joille Oulun kaupunki tarjoaa tilat. Asukastupien tar-
koituksena on toimia kaikille yhteisinä olohuoneina, tarjoten arjen apua, piristystä 
päiviin lounaan ja kahvittelun merkeissä. Oulussa kokoontuvat lisäksi Oulun raa-
dit, jotka on kaikille kaupunkilaisille avoimia keskustelutilaisuuksia. Jo Holmilan 
(2002) arviointitutkimuksessa todettiin alueellisten yhteisöjen toimintakulttuurilliset 
erot, mikä toimii yhdessä taajamassa, on täysin sopimatonta toisessa.  
 
On siis havaittavissa, että vaikka toisaalta valtakunnallisesti yhteisöllisyyttä lisää-
vät toimintamallit ovat laajalti testattavina, joudutaan huomaamaan miten hitaasti 
toimintatapoihin pystytään vaikuttamaan, jos yleensä pystytään vaikuttamaan. 
Yhtenäistä, kaikille sopivaa alueellista toimintamallia tuskin pystytään kehittä-
mään. Toimintamallien ”parastaminen” lieneekin tulevaisuuden sopivin yhteisölli-
syyttä lisäävä ja kehittävä menetelmä. Hyvien käytäntöjen levittäminen ja markki-
noiminen edistää kuntalaisten hyvinvointia ja osallisuutta heitä koskeviin asioihin. 
Parhaimmillaan kuntalaiset pääsevät mukaan kunnallisten palveluiden kehittämi-
seen ja suunnitteluun. Jo Tikkurilassa ja Myllypurossa tehdyssä arviointitutkimuk-
sessa havaittiin samansuuntaisia ilmiöitä kuin tämän opinnäytetyön kohteena ol-




Jatkotutkimuksen aiheita olisi tutkia tarkemmin jotain tiettyä Kouvolan taajamaa 
tarkemmin niitä Kouvolan taajamia, mitkä nyt jäivät vähemmälle huomiolle. Kou-
volan keskustan alue ympäristöineen ja päihdehaittoineen on nyt tiedossa, mutta 
entä pienemmät alueet Kouvolassa? Kouvola sisältää useita pienempiä taajamia 
ja asumalähiöitä. Anniskelusäädösten muututtua vuoden 2018 alusta, olisi mie-
lenkiintoista uusia tämä tutkimus lähivuosina, näkyykö lainsäädännön muuttumi-
nen taajamissa ja päihteistä johtuvien häiriöiden määrässä? Aikaisempiin tutki-
muksiin tutustuminen ehkäisevän päihdetyön saralla on osoittanut, että lähes tul-
koon kohderyhmänä ovat nuoret, nuoriin kohdistuva ehkäisevä päihdetyö. Nuor-
ten käyttämät kanavat ja viestintämenetelmät poikkeavat suuresti aikuisten käyt-
tämistä viestimistä ja tiedonlähteistä. Jatkotutkimusaiheena voisikin olla, miten 
kouvolalaiset aikuiset ovat suhtautuneet netissä tapahtuvaan, Kouvolan kaupun-
gin järjestämään elämäntapavalmennukseen ja kuinka aktiivisesti siihen on läh-
detty mukaan? Mikä ikäryhmä on ottanut valmennuksen ”omakseen”? Kouvo-
lassa on paljon ikääntyviä asukkaita mutta se ei saa vähentää työikäisten mah-
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